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Ofidios bicéfalos 


Dr. Alcides Prado 


Do Instituto Butanta 


A pequena nota sdbre o registro de um caso novo de bice- 


falia em serpente, publicada na revista “Ciéncia” do México, 
juntamos agora dados relativos a outros casos posteriormente 
verificados, aqui e no estrangeiro. 

As malformagdes observadas nos ofidios nao sao muito 
frequentes, embora assinaladas desde tempos remotos.  Rédi, 
Aldrovandi, e mesmo antes déles Aristoteles, falavam ja em ser- 
pentes da duas cabegas. 

Era na -regiado cefdlica que essas anomalias se notavam 
mais comumente: descreviam-se, entado, ofidios que, exibindo um 
sé corpo, possuiam duas cabe¢gas sustentadas por um simples 
colo. Tais casos eram e sdo denominados ainda hoje por atlo- 
didimos. 

Rédi, em 1684, examinouw uma serpente bicéfala que lhe 
chegou as maos perfeitamente viva, em que cada cabecga era 
mantida por um pescoco distinto. Néste caso, a espinha mos- 
trava-se dupla pelo menos em curta extensdo. Esta forma por 
éle estudada nao era venenosa e foi capturada numa das mar- 
gens do Arno, em Piza, na Italia. Esse mesmo autor teve oca- 
sido de relatar o caso de uma outra serpente portadora de duas 
caudas. 

Duméril e Bibron, tratando do assunto, dizem que ovos de 
Ofidios existem que encerram, sob uma mesma casca, dois ger- 
mes ou individuos vivificados. Do soldamento e do desenvolvi- 
mento posterior desses embrides, que s4o sempre elementos mais 
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ou menos formados, resultam o aparecimento de monstruosida- 
des por excesso de partes geradoras. 

Fischer, em 1868, e Johnson, em 1901, ocuparam-se por- 
menorizadamente da questao. O primeiro tentou uma classifica- 
¢a0 para os casos dessa natureza, consoante a séde das diversas 
aberrag6es, enquanto que o segundo fez uma resenha das ano- 
malias até entaéo estudadas nos ofidios. 

Anadidimos, catadidimos e anacatadidimos sao termos que 
em teratologia, servem para designar essas monstruosidades, e sao 
relativos 4 duplicidade anterior, posterior ou de ambas extremi-- 
dades do corpo, tanto nos ofidios como nos demais vertebrados. 


Radiografia de uma serpente bicéfala, Dromicus chamissonis (Wiegm.). 
Caso de Pflaumer, Valdivia, Chile. 


Amaral, em 1927, publicou 9 casos de bifurcacdo axial da 
cabe¢a em serpentes provenientes da colegcdo do Instituto Bu- 
tanta e dos museus norte-americanos. 


Daniel, em 1941, relatou outro caso de bicefalia em ser- 
pente, ocorrido na Colémbia, num exemplar jovem de Bothrops 
atrox (L.) ou “Mapana equis’, nome vulgar déste ofidio na- 
quéle pais, 0 qual media 325 mm de comprimento. Este espé- 
cime, que foi capturado vivo, alimentou-se, diz o autor, prova- 
velmente sem contratempos, a julgar pelo seu desenvolvimento. 
O ponto de uniao das duas cabecas fazia-se nos bordos das ma- 
xilas, de modo que os pescocos respectivos nao se mostravam 
visiveis.. 

Em outubro de 1942 chegou ao Butanta, procedente de 
Pedro Leopoldo, Estado de Minas Gerais, um espécime seme- 
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lhante a ésse ultimo. A observagao revela o seguinte: trata-se 
de um exemplar jovem, conservado em alcool, determinado 
como Leimadophis poecilogyrus (Wied) ou vulgarmente “Cobra 
de capim’, o qual foi depositado na colecao do Instituto, sob o 
N.° 10370. Apresenta éle os seguintes caracteres especificos: 
escamas em -19, ao nivel do terco anterior com o terco médio 
do corpo, todas lisas e com uma fosseta apicilar; ventrais 157; 
anal dividida; subcaudais 57, pares. Cada uma das cabecas, as 
quais sao muito idénticas, assim se apresenta: 8 supralabiais, 
com a 4.* e 5.8 em contato com a Orbita; 4 infralabiais em con- 
tato com a mental anterior, que é tao longa quanto a posterior; 


Philodryas schottii (Schl.) —. (Forma anémala). — Caso do Instituto 
Butantaéa, Sado Paulo 


1 + 2 temporais, com excegao para a cabega direita, lado exter- 
no, onde entre as posteriores surge uma azigo. Sua cdr geral 
¢, em linhas gerais: olivacea em cima, com excecao de ambas 
as cabeg¢as que se mostram quase inteiramente negras; manchas 
irregulares, dessa mesma cor, transversais, estampadas sdbre o 
dorso; ventre esbranquicado, onde sobresaem pequenos tragos ne- 
gros marginais. Comprimento total 182 mm; cauda 31 mm. 
Nesta forma dicéfala, a pele das duas cabecas se une pouco 
abaixo das comissuras dos labios respectivos. Embora a, jungado 
das duas cabecas se faca nessa altura ,divisam-se dois pescogos 
nitidos, porém curtos, para cada cabeca. A figura anexa, uma 
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radiografia de uma serpente anédmala do Chile, explica melhor 
ésse fato. Ainda, as gulares de um e outro lado se juxtapdem. 
As ventrais mostram-se duplas no terco anterior do corpo. Pelo 
seu tamanho, parece ter éste exemplar sobrevivido curto periodo 
de tempo. 

Dois casos semelhantes foram descritos por Gunckel e 
Pflaumer ,no Chile: o primeiro de um andmalo que, encontrado 
em fevereiro-de 1943, em Cherqnenco, provincia de Cautin, se 
acha depositado no Museu Araucano de Temuco; o segundo de 
outro que foi apanhado no balneario de Niebla, em Valdivia. 
Trata-se, respectivamente, de Tachymenis peruviana Wiegmann, 
espécie opistéglifa da fauna chilena e peruana, e de Dromicus 
chamissonis (Wiegmann), espécie aglifa, de ocorréncia mais ou 
menos idéntica 4 da primeira. O exemplar de Cherquenco, com 
144 mm de comprimento, parece ter alcancado um més de vida, 
enquanto que o de Valdivia, com 145 mm de comprimento, re- 
sistiu apenas 15 dias. 

Berst, em 1945, registou igual anomalia num exemplar jo- 
vem, com 60 mm de comprimento, de Bothrops alternata Duméril 
& Bibron, proveniente de Corrientes, na Argentina. 

Vindo de Jerimt, na S. P. R., em Sao Paulo, deu entrada 
no Instituto Butanta, em 28 de dezembro de 1945 mais um ofidio 
bicéfalo. Refere-se a uma Philodryas schottii (Schlegel) ou “pa- 


relheira” que media 211 mm de comprimento. Este espécime, 
que chegou conservado em alcool, foi depositado na colec4o do 
Instituto Butanté, sob o N.° 10592. 
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Comentario sobre o estudo da pelagra 


Dr. José Rego Vieira 
1.° assistente da 2.* Clinica Dermo-Sifiligradfica do H. S. Amaro do Recife 


Introduc¢do: 


Ao iniciarmos este comentario do estudo da Pelagra, temos 
a inteng¢do de animar com mais uma publicagao o estudo desta 
afeccao que observamos frequentemente entre nossa gente. Nao 
somos os primeiros a lembrar a constancia da Pelagra em nosso 
meio. Cumprindo entretanto, 0 sincero dever de exteriorisarmos 
a respeito do assunto, bastante frequente em nosso servico, tra- 
zemos 0 resultado de nossa lide. 


Nao temos a preten¢ado de fazer conclusdes, sobre o resul- 
tado de nossas observagdes, mas pensamos emprestar nosso pe- 
queno concurso expondo em quadro sintetico, nossos apanhados, 
oriundos do encontro repetido do quadro pelagroso, em nosso 
servico. 


Definigao: 
Pelagra é:uma doenga determinada por avitaminose e que se 
caracterisa por uma dermatite de caracteristicos especiais e si- 


metricos, acompanhados de perturbagdes nervosas e desequili- 
brio das fungdes do aparelho gastro-intestinal (digestivo). 


Historico: 


Doencga ha muito conhecida, teve diversas denominacoes. 
Desde os mais remotos tempos vem prendendo a atencdo da clas- 
se médica. 

Dela Bona, em 1571 ja fazia referéncias a essa doenca. 


Ramazine, em 1700 assinalava o Mal do Patréo como fre- 
quente na Italia. 

Gaspar Casal, em Maio de 1735 fazia curiosas observac6es 
na Espanha denominando-a, como Mal da Rosa. 

Na Lombardia, houve uma assustadora frequéncia da doenca 
em 1771 onde os medicos do Hospital Mayol de Milao, Frapoli 
e Zaneti, fizeram minuciosos estudos e podemos dizer patroci- 
naram a denominacgao de Pelagra. 
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A significagéo da palavra deduz-se do latim: pele e doente. 

Jansen e Strambio, estudaram por muito a Pelagra e foram 
os primeiros a relacionarem esta doenca com as perturbagdes ou 
deterioracdes das substancias alimentares. 

Perzaghi, Marzari, Mozarti, Roel, Cerri, Griason, Rael fo- 
ram outros tantos estudiosos que no século XVIII emprestaram 
com suas pesquisas, interessantes contribuigdes aos diversos sin- 
tomas da Pelagra. 


Passaremos em revista as diversas impressdes ou melhor 
teorias nascidas da observac¢ado da doenca em apreco em diver- 
sas épocas e por varios estudiosos. 

Marzari, em 1810 criava a teoria que incriminava o regime 
exclusivo de milho, como a causa determinante da Pelagra. Apa- 
receram posteriormente outros estudiosos que amparados nesta 
teoria criaram maiores detalhes para explicar a etiologia da Pe- 
lagra. 

Zunts, procurou marcar como fator a toxidez do milho. 


Procuraremos sintetizar em chaves, as diversas investigacdes 
que se fizeram para a teoria maidica da Pelagra: 


Fatores: 


a) Toxidez do milho (Zunts) 

b) Deterioragéo do milho (Lo Monaco) 
c) Aspergilos glaucum “Cogumelo do milho” (Gubler) 
d) Zeastase “Substancia alcaloide” (Selmi e Lombroso) 
e) _Verderamica “milho verde” (Balardine) 

Sensibilisag4o do organismo (Volpino). 


Pesquizadores ilustres entre os quais j4 se mostra a influ- 
éncia Norte Americana procuraram explicar a Pelagra sdbre 0 
aspecto de uma infec¢do. 


Teorias parasitarias eram j4 esplanadas e varios os parasitos 
mencionados. 


Traremos também, aqui, um quadro dos variantes da teoria 
infeciosa determinando este ou aquele ser organico como seu res- 
infeciosa determiiando este ou aquele ser organico como seu res- 
ponsavel. 


a) Bacterium maidis (Culoni) 

b) Streptobacilus pellagra (Tizzoni) 

c) Aspergilus fumigates (esporos) (Ceni) 

d) Streptotrix (Fossati) 

e) Protozoose (parasita do intestino) (Long) 
f) Simulideos (inseto transmissor) (Sambon) 
Ultravirus (Tucker). 


-Ja a Pelagra houvera sido denominada Mal do Sol. 
teoria estava assim creada onde o acusado era o sol. 
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Nesta chave que segue apresentaremos como causas pen- 
sadas: - 


a) Substancias fluorescentes do milho sensibilizaram o organismo 
(Raubiteschek) 


b) Presenca de cogumelos portadores de substancias foto-sensi- 
bilisantes (Joblinz) 


c) Toxicos latentes que com o sol ficavam toxicos ativos (Gou- 
gerot) 


d) Porfirinas: Porfirinas na urina (Massa) 


e) Deficit hepatico condicionando pertubacgdes sanguineas (Guil- 
laume) 


f) _Traumatismo (calor, pressao) (Thomas Lewis). 


Nota: Em nosso meio o professor Jorge Lobo (1935) em brilhante 
estudo mostra a acdo das porfirinas na patogenia da Pelagra. 


Outra teoria invocada para a explicacao da Pelagra por me- 
dicos Norte Americanos, é baseada em observagées realizadas no 
sul dos Estados Unidos, onde existe Pelagra, em grande quan- 
tidade. 

Quizeram acusar a Pelagra como uma intoxicacado pelo se- 
lenio, que por sua vez perturbaria o metabolismo do enxofre no 
organismo. 

A teoria mais interessante entretanto e que no momento nos 
absorve totalmente €: a teoria avitaminosica. 

Mendes de Castro, Dante Giorgi, Julio C. Kieffer, em seu 
livro “Contribuig¢ao ao estudo da-Pelagra” agrupam da seguinte 
forma, as diversas teorias baseadas nas vitaminas. 


a) Mono-avitaminose 
b) Poli-avitaminose 
c) Desvitaminose 


d) Carencia multipla de vitaminas, substancias proteicas, gordu- 
rosas e mineraes. 


COMENTARIOS 


A complexidade do problema do estudo da Pelagra é imenso 
€ a instalagao da doenca no envoltorio externo do corpo humano 
mobilisa o dermatologista, que ira apreciar um quadro interes- 
Sante. Predominam os sintomas dermatologicos mas entretanto 
se associa, a sintomatologia digesto-nervosa. 

Frisamos bem este fato porque, ha mui interesse nos sinto- 
mas digestivos e nervosos da Pelagra. Citaremos alguns estu- 
diosos que emprestaram grande contribuicfo a sintomatologia 
nervosa. 

Bouchard fez citagdes sdbre a Neuro-Patologia da Pelagra. 
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Mott (1913) Meyer (1901) Hassar (1933) Mont-pelier 
(1940) observaram e estudaram lesdes anatomo-patologicas ner- 
vosas em pacientes falecidos da referida entidade morbida. 

Antonio Couceiro, entre nds (Recife) apresentou em 1942 
um brilhante trabalho onde aprecia a patologia da medula e dos 
nervos perifericos em pacientes de nosso servicgo e de outros Hos- 
pitais do Recife. 

Em nossas observagdes apreciamos evidentes sinais de psi- 
quismo, confusdes mentais, alucinagdes, marcha em steppage e 
muitas vezes mesmo marcha ataxica. Notamos também pertur- 
bagdes dos reflexos nervosos (tendinosos e cutaneos) nistagmo, 
diplopias; audi¢do diminuida etc. 

Essas ligeiras notagdes que fazemos, se juntam aos inume- 
ros sintomas digestivos que passaremos a mencionar sucinta- 
mente, por julgarmos imprescindivel no estudo da Pelagra. O 
aparelho digestivo é seriamente acometido. 

Sao desordens intensas que observamos e é talves este apa- 
relho digestivo, o responsavel pela instalagdo e progresso da 
doenga. 

A estomatite pelagrosa impede o doente de alimentar-se por 
causar dér ao contacto com alimentos solidos ou liquidos. A des- 
epitelisagao da lingua, contribue também para a pertubacdo da 
mastigacao e da gustacdo. 

Congestao do faringe. Nauseas matinais. Vomitos. Anore- 
xia — Flatulencia — Deficiencia de acido cloridrico no suco 
gastrico. 

Diminuigaéo de pepsina. Diarrea: que é um sintoma muito 
importante ao que Landouzy emprestou grande revelo. E’ este um 
dos fatores que apreciamos com frequéncia e que impacienta 0 
doente. Torna-o muitas vezes desanimado, abatido e revoltado 
contra 0 medico ou com as pessdas que lidam diariamente com 0 
paciente. 

Todas as notacdes tem seu valor relativo. Julgamos de bom 
alvitre expor a sintomatolégia cutanea. 

O quadro dermatolégico da Pelagra sera comentado com um 
principio de observacao frequente dos diversos casos pois 0 espe- 
cialista de péle 6 o primeiro a se defrontar com o pelagroso. 

A Triade cutaneo - dibesto - nervoso se instada. 

Ha o aparecimento de um eritema escamoso de cér rosea, que 
posteriormente torna-se pardacenta nas partes expostas aos raios- 
solares. Antecipa-se todavia ao desencandear deste sintoma der- 
matologico, se nos fala, uma astenia poderosa que provoca jun- 
tamente com a diarréa intensa, um grande emagrecimento do pa- 
ciente. Esses sintomas podem anteceder bastante, ao desenca- 
dear cutaneo da Pelagra. 

No local das manchas que s4o quasi sempre de uma sime- 
tria muito perfeita ha uma sensagao de queimadura e hipertemia. 
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Apresentam-se as lesdes pelagrosas ou melhor eritemato 
escamosas. 

As manchas da Pelagra sao sempre duplas e de uma simetria 
interessante. 

As les6des sao avermelhadas, brilhantes, com uma _ hipercro- 
mia nos bordos, que sao irregulares e de forma geografica. No 
centro das lesdes existe sempre uma descamacd4o intensa e ha 
formagao de bolhas sero-sanguineo-purulentas que ao atrito se 
rompem e dao lugar a ulceragdes rasas. Estas lesdes se conta- 
minam de germes piogenos e muitas vezes necroisam. Sempre 
observamos que as lesdes tém preferéncia pela regiao dorsal das 
maos e dos pés. Segue-se o terco inferior dos ante-bracgos e por 
fim a regiao cervical. 

Nesta ultima mencgao, ha um sinal interessantissmo e muito 


conhecido dos que trabalham constantemente em servico de Der- 
matologia: 


O Colar de Casal. — As lesées situadas nos ante- bragos (re- 
giao dorsal) e terco inferior dos membros inferiorcs, que sao fre- 
quentes se explicam porque sempre sd4o as partes expostas ao sol. 
Sabemos ter o sol uma influencia preponderante no desencadear 
da doenga e no seu progresso. 

Apesar de preferencia para estas regides que acabamos de 
relatar 0 eritema escamoso da Pelagra poderd ser observado em 
outras situacdes diversas. Estas entretanto sao raras, todavia 
temos interesse em relatarmos. 

Nas mucosas das partes genitais das mulheres pode-se ge- 
ralmente observar. Temos a notificar que corroborando 4 asser- 
cao de Brault que as observou, apreciamos com muita frequéncia 
nas nossas observadas, que por sinal sao na maioria do sexo 
feminino. 

B. Mendes Castro, Dante Grogi e Julio Kieffer em um inte- 
resante trabalho de contribuig¢ao ao estudo da Pelagra citam va- 
rias outras localisagdes onde se tém observado o eritema pelagroso. 
Apezar de raras, temos interesse em sua exposicdo. 

Regides: Mamaria, joelhos cotovelos, dorso lombar, escapu- 
lar, axilar abdominal. A Pelagra da regiao palmar e plantar nao 
€ frequente. 

A simetria das lesdes eritemato-escamosas é um caracteris- 
tico interessante e digno de assinalar. A hiperpigmentacao dos 
bordos de contorno geografico que observamos, mesmo quando as 
lesdes esto em franco regresso, é de grande valér. E’ denominada 
a Orla de Merck dos autores. Chamamos entretanto também a 
atencao para as vulvites sempre presentes em nossas pacientes. 
Julgamos este fato tao importante quanto as estomatites referidas 
presentemente pela constancia com que as apreciamos. 

Apezar de nao podermos fazer uma exposi¢ao bem minuciosa 
sobre a influéncia das perturbacées sexuais na Pelagra, referimos 
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serios disturbios no sexualismo. Ha frequéncia de abortos nas 
doentes de Pelagra. A impotencia sexual no homem se esta- 
‘belece em 1.* linha, condicionada, conforme Rinaldo de Azevedo, 
em sua tese, de uma ausencia de vitamina E, talvez redundante 
dizemos nés, com o nosso meéstre, por uma absor¢ao defeituosa 
no aparelho digestivo, seriamente lesado. 


A influéncia do sistema endocrino se refere, em observacdes 
de Thannhanser, citando lesdes destas glandulas, em pacientes 
falecidos de Pelagra. 


O professor Jorge Lébo, em brilhantes estudos realisados em 
nosso meio no “Hospital de Santo Amaro”, fazendo a inoculacdo 
de urina de pacientes pelagrosos, em cobaias e espondo-as ao 
sol, observou disturbios serios e mesmo morte dos referidos ani- 
mais. Constatou-se pois que porfirinas se presentam nos pela- 
grosos sob a forma de uroporfirina. 

Em nossas observac¢ées constantamos porfirinuria em alguns 
casos que gra¢as ao nosso colega Fernando Livramento conse- 
guimos apreciar. 

No sangue observamos eosinofilia acentuada. A influéncia 
do alcoolismo na Pelagra tém sido muito descutida. Pensamos 
todavia que apesar da predisposicado que os alcoolatras tém para 
afec¢ao, seja tao sOmente uma questao secundaria. Entre nossos 
observados a quota dos que fazem uso do alcool vem dizer me- 
Ihor que nossos argumentos. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


Pele: 


Lesdes de corion se apresentam nas partes eritematosas com 
um edema das papilas e dilatacdo dos vasos capilares numa de- 
generagdo das camadas superficiais do corion, assim como tam- 
bém ha edema nos camadas profundas da epiderme. 

Depois de alguns dias de doenca o corion se, apresenta adel- 
gacado, atrofico, e uma camada cornea espessa com laminas 
pouco aderentes. 

Os cones da rede de Malpighi sao irregulares e alongados e 
ha um aglomerado de celulas ao redor dos vasos. 

Hiperpigmentacgdo no derma e epiderma. 

Nos estados avancados, a rede de Malpighi se atrofia ha- 
vendo diminuigéo de numero e diminuicao das celulas. Rosentoul 
mostrou modificagdes das fibras nervosas da pele. 

Depois dos preciosos estudos de Goldberger nao podemos 
deixar de aceitar a teoria avitaminosica da Pelagra. 

Acusa este emérito pesquisador americano o regime alimentar 
como o fator causal da doenga. 
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Spencer determinou a similitude entre a doenca conhecida 


como a “Lingua negra do cao” e a Pelagra humana. 


E o proprio Goldberger que em brilhantes trabalhos com- 
prova essas assergdes de Spencer fazendo experiencias em volun- 
tarios e constatando a instalag¢do da Pelagra com todo o quadro 
sintomatologico caracteristico. 

(Rhoads C. P. and Miller D. K. Vitamina B. and Canine 
Biack tongue) (Science). 

Birch, Harrys, Gyorge observaram a cura da Pelagra com a 
riboflavina, Milled e Rhoads nesta mesma época mostraram que 
“Lingua preta do cao” (Pelagra) podia deixar de existir mesmo 
numa dieta de riboflavina. 

Todavia Sebrell em seu trabalho “Tratamento da Pelagra” 
diz que “nado é impossivel, que uma deficiencia de riboflavina 
possa ocorrer no homem simultaneamente com ou independente 
da Pelagra” e conclue falando sébre a riboflavina que nao é a 
vitamina preventiva da Pelagra”. 

Todavia em 1939 Viltar e Spies observaram efeitos inte- 
ressantes em pelagrosos com a riboflavina (Folha Medica pg. 47). 

Ha entretanto uma séria controversia que se desencadeia no 
estudo dos fatores determinantes e curativos da Pelagra. 

Sao citados 4 postulados que devem ser apreciados: 


1) Riboflavina ou Vitamina B-2 (G) 

2) Vitamina B-2 — fator antidermatite do rato 

3) Filtrato — fator ou fator da Pelegra dos pintos 
4) Vitamina Pelagra preventiva ou (Black tongue). 


Nao iremos nos deter na apreciacao destes postulados muito 
embora a importancia seja imensa, porque dizemos como Sebrell: 
“Nao é impossivel que a deficiencia de riboflavina possa 
ocorrer no homem simultaneamente com a Pelagra”. 
Quanto a vitamina B-6, ainda julgamos nado bem determi- 
nada. 

Sucede 0 mesmo com o fator da Pelagra dos pintos que se- 
gundo Jukes “ha diferengas intensas entre este e o fator pela- 
groso”’. 

O pelagroso preventivo ou fator preventivo (black tongue) 
determinados por Goldberger e Tanner sdo comprovados por 
experiéncias onde se demostram a semelhanga entre a lingua ne- 
gra do cao e a Pelagra humana. 

Diz Goldberger que: a sintomatologia é identica e os fests 
respondem igualmente, sejam para prevencdo ou para o despertar 
a doenga. 

As aparencias macro e microscopicas também sao de seme- 
lhangas notaveis. 
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E’ este mesmo Goldberger que junto com Weeler e outros 
referiram-se a uma Pelaga sem Pelagra. Trata-se de uma ma- 
nifestacao indentica onde entretanto nao se apresenta o eritema 
pelagroso. 

Todavia cabe ainda a Goldberger a 1.* referencia do valor 
terapeutico provavel dos extratos hapaticos na Pelagra (1930). 

Juntamente com Sebrell fizeram tests com o Extrato Hepa- 
tico de Lilly no “Black Tongue” e determinaram na quantidade 
usada o efeito terapeuticos e preventivo. 


Terapeutica: 

Faremos uma exposi¢ao logica dos diversos metodos de tra- 
tamento que tiveram época e que sao empregados ainda no com- 
bate e esta terrivel afeccao. 

Depreende-se perfeitamente que a principio o tratamento era 
um paralelo das teorias em voga e como as teorias eram em pro- 
fusao, em quantidade também os processos terapeuticos usados. 

No tempo de Casal, pelagrosarios foram construidos para 
abrigar os pacientes acometidos e tinha ja a finalidade de supri- 
mir a alimentacgao do milho e dar um tratamento reconstituinte aos 
doentes. 

O arsenico foi também tentado por varios pesquisadores e 
o Licor de Fowler tem ainda ao nosso ver um valér adjuvante no 
tratamento. 

A estricnina e Hiposulfito de sodio foram empregados e entre 
nos tentados com resultados promissores nas lesdes_ cutaneas, 
porém sem influencia concludente na sintomalogia digesto ner- 
vosa, concomitante. 

Depois dos estudos inumeros de Goldberger a terapeutica da 
Pelagra tomou novos rumos e o valoér do Extrato Hepatico ampla- 
mente determinado, sendo apontado como um dos metodos ideais 
e€ promissores no combate a referida doenca. Posteriormente 
faremos mencao do seu emprego e mnossas: observacées. 

O acido nicotinico isolado do extrato hepatico, deu margem 
a estudos posteriores até a descoberta por Madden da amida do 
acido misturado considerando o fator vitaminico anti-pelagroso. 

Baseados nestes principios empregamos em nossos observa- 
dos a terapeutica que se segue: 


Hiposulfito de sodio (endovenoso) 
Extrato Hepatico (ampolas) concentrado 


4 Nicotilamida 

Acido nicotinico 

Acido cloridico . . . . . — 10,00 
Agua fervida ..... . — 200,00 


Use uma colher das de sopa as refeicdes. 


_ 
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'Levedo de cerveja.... — 0,30 
Para uma capsula; use uma apos as refeicdes. 
lesdes. 


Vaselina boricada ou estefilisada nas 


Dieta: Frutos — laranjas, bananas. 
Verduras. 
Carne crua. 
Leite. 

Figado fresco etc. 


Esta medicagao esta baseada no estudo do tipo do doente. 
Naturalmente nos interessa e motiva uma variante apreciavel a 
quantidade e aplicag¢ao de varios medicamentos que anteriormen- 
te citamos, como terapeutica usual. 

Deixaremos todavia esse fato a examinar no quadro de al- 
guns de nossos observados, que juntamos no termino de nosso 
trabalho. 

Nao iremos certamente encontrar um quadro de_ resultados 
felizes, pois neste, tao sOmente aprciamos os casos onde se apre- 
sentam todos os sintomas caracteristicos da doenca. Todavia 
sentimos a acao-interessante da medicacao usada. 

O acido nicotinico e nicotilamida como mediagao mui bene- 
fica e com resultados animadores. A dose diaria aconselhada 
e usual é de 1000 mg. por via oral da nicotilamida e 3000 mg. 
por via intramuscular. 

Conseguimos resultados satisfatorios com a regressio com- 
pleta da doenca. 

Julgamos interessante fazer um pequeno relato dos casos da 
Pelagra apreciados em nosso Hospital de Santo Amaro e formu- 
lamos quadros demonstrativos onde apreciamos a incidencia da 
Pelagra, quer pela idade, cdr, sexo, profissao, estado civil etc., e 
onde podemos apreciar estes diversos — que ainda merecem 
estudos apurado. 


PELAGRA 


Observamos a frequéncia da Pelagra nao sé em doentes da 
cidade de Recife, mas também em pacientes oriundos de diversas 
cidades do interior. Ha entretanto um numero apreciavel de pa- 
cientes de.Recife. Julgamos todavia que este fato depreende-se da 
maior facilidade do internamento dos doentes que residem, na ca- 
pital. O quadro seguinte dara uma demonstracdo interessante, 
tomando por base o periodo de 1940 até fins de 1943. 


Mulheres Homens 
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Catende 
Bezerros 
Cabo 

Goiana 
Ribeirao 
Amaragi 
Vitoria 
Nazaré 
Paulista 
Guipapa 
Macapa 
Timbauba 
Morenos 
Jaboatao 

Pau d’Alho 
Ignorado . 
Agua Preta 
Palmares . 
Bonito . 
Surubim 
Vicencia 
Cucau. 
Alianca 
Iguarasst. 
Panelas Miranda . 
Taquaretinga . 
Alagéa de Baixo 
Limoeiro 

Belo Jardim 
Angelim 
Paraiba 


Fazemos também uma notaca4o sébre a idade onde a fre- 
quéncia da Pelagra é maior e constatamos que é entre 40 e 49 
anos, sendo entretanto interessante observar o TOTAL. 


Homens Mulheres Total 


30 
17 
60 a 69 11 
2 


115 


No homem a idade de maior incidencia é no periodo de 40 


e 49 anos e na mulher no periodo de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos. 
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ESTADO CIVIL 


Também fizemos uma vés uma investigacado sdbre o estado 
civil e a Pelagra, e achamos interessante fazer presente em nos- 
sa observagado que constatamos que ha maior frequéncia nos 


solteiros. 

Homens Mulheres Total 


115 


A estacdo do ano ou melhor a incidencia da Pelagra.estudada 
nos diversos periodos do ano no periodo de 1940 a 1943, notamos 
que € em Janeiro que ha maioria de casos aqui no nosso meio. 


Homens Mulheres Total 


Marco : 
Abril . 
Maio . 
Junho 
Julho. 
Agosto 
Setembro . 
Outubro . 
Novembro . 
Dezembro . 


han 


MULHERES 
39 


falecidas 
curadas. 


Sant’Ana. 


10 falecidas 


curadas 


Sta. Tereza 


HOMENS 
falecidos. 


melhorados. . . . 1 

Joaquim . . . 28 
curados 
curados .. 2 


faletidos . 
no mesmo . 
melhorados . 
curados . 
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falecidos. 
curados . 


S. Henrique. . 1 curado 


S. Feaptiaco 1 melhorado . 


RESUMO: 


Homens Mulheres 
Curados. Curadas . 
Falecidos Falecidas 
Melhores. 
No mesmo . ee No mesmo . 


be 


COMPRIMIDOS ANTI-ASMATICOS 
REM EDIA-calxa POSTAL, 3127-S, PAULO 


CLINICA ROENTGEN 
RADIODIAGNOSTICO , Dr. Raphael de Lima Filho 


Exames radiolégicos em domiciio Pedro Cabello Campos 
Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sdo Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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Malaria e DDT — Drs. Abel 
Vargas e Silvino Farias — Os AA. 
empregaram o novo inseticida de- 
nominado DDT, como arma de 
combate 4 malaria pela destruicdo 
do transmissor (Anopheles darlin- 
gi) dentro de habitacoes, em Ribei- 
rao das Lages. Sem serem otimis- 
tas, em vista de ter sido a densi- 
dade do transmissor bastante re- 
duzida em 1945, comparadamnte a 
observada no ano anterior, apre- 
sentam contudo graficos demons- 
trando ter havido realmente redu- 
¢4o da malaria, depois da aplica- 
¢40 do DDT. O inseticida foi em- 
pregado em .espargimento pelas 
superficies das habitagdes por meio 
de pistola atomizadora, na pro- 
porcao de 5 gramas por metro 
quadrado, da solucao a 5% de 
DDT, em querozene. Nao foi ob- 
servado nenhum efeito téxico pa- 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 4 DE OUTU 


BRO DE 1945 
Presidente: Dr. Renato Corréa 


ta os homens que operavam 0 sis- 
tema, apesar dos 8 meses de ati- 
vidade. Os efeitos sdbre os mos- 
quitos caseiros foi patente, pois 
nenhum désses insetos foi encon- 
trado vivo dentro das habitacées . 
submetidas ao DDT. O tempo de 
caida’ dos mosquitos variou de 20 
a 25 minutos e a morte de 40 a 
120 minutos. A aciao residual do 
DDT também variou de 25 a 60 
dias. 


Globulinas placentarias e o tra- 
tamento do sarampo — Dr. Ro- 
berto Franco do Amaral — O A. 
trata da imunidade que os recem- 
nascidos apresentam a certas in- 
feccdes tais como: sarampo, escar- 
latina, difteria, poliomielite e apon- 
ta as teorias surgidas para expli- 
ca-la. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


HORMOCARDINO MASCULINO 


Soro Horménico Masculino ativado com 
extratos completos do corac4o. 


HORMOCARDINO FEMININO 


Soro Horménico Feminino ativado com 
extratos completos do coracdo. 


Indicado nas insuficiéncias cardiacas, no periodo pre-asistélico e para garantir o equilibrio 
cardio-hepato-renal, apés as grandes crises de asistélia, nas nevroses do aparelho circulatério e 
em todos os casos em que surgem edemas. 


Doses: UMA EMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 
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Baseados no fato-da passagem 
transplacentaria dos anticorpos, Mc 
Khann e Chi prepararam um ex- 
trato placentario rico em globuli- 
nas plasmaticas e empregaram-no 
com bons resultados na protecao 
contra 0 sarampo. 

A seguir, o A. passa a relatar 
as observacgdes de Lyall e Mur- 
dick que éle tivera a oportunidade 
de acompanhar e que diziam res- 
peito a: 

1) observacdes na clinica par- 
ticular e nas coletividades infantis; 

2) ao intervalo entre o conta- 
gio e a administracao de globuli- 
nas; 

4) as reacgdes que se possam 
verificar com a prescricao déste 
agente terapéutico. 

Menciona também os bons re- 
sultados obtidos por Degkwitz e 
Huber nas clinicas européias e apds 
apresentar estatisticas da mortali- 
dade pelo sarampo comparativa- 


Neuralgia do glosso faringeo -—— 
Cura cirirgica — Apresentacaéo do 


doente — Drs. Aloisio Matos Pi- 
menta, Paulo Pinto Pupo e Prof. 
Paulino W. Longo. — Os AA. 


apresentaram um caso de neural- 
gia glosso faringeo em senhora de 
76 anos que passou bem durante 
2 anos sob o efeito de 2 alcooli- 
sagdes do “trigger-zone”  feitos 
com espaco de 1 ano. - 

Com a 2.* recidiva nova alcoo- 

lisag4o sem resultados e dado os 
sofrimentos da paciente foi feita 
a neurotomia intracraniana do 9.° 
par, com otimo resultado clinico- 
cirurgico. 
‘ O interésse do caso decorre da 
raridade da afeccéo, do quadro 
clinico tipico, da ineficacia de tra- 
tamentos medicamentosos, do efei- 
to transitério da alcoolisacao e de 
confirmar a opiniaéo da literatura 
que o tratamento deve ser a sec- 
¢ao intracraniana. 
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SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, 


mente as outras infeccdes, em nos- 
so Estado, acentua o alto coefi- 
ciente do primeiro, terminando por 
aposentar as vantagens do empre- 
go dos extratos placentdrios na 
profilaxia e tratamento do sarampo. 


Sébre a validade de “Leishmania 
Brasiliensis” Viana, 1911 — Prof. 
Dr. Samuel B. Pesséa e Dr. Mauro 
Pereira Barretto — Os AA. dis- 
cutem detalhadamente os argu- 
mentos trazidos pelos defensores 
da dualidade especifica de Leish- 
mania que ataca o tegumento do 
homem e chegam a concluséo de 
que as diferencas apontadas entre 
a “L. tropica e a L. breaziliensis’’, 
diferencas estas que residem so- 
bretudo na susceptibilidade de ani- 
mais as inoculacdes experimentais 
e nos caractéres dos processos pa- 
togénicos, sao mais quantitativas 
do que qualitativas, nao existindo, 
no estado atual dos nossos conhe- 
cimentos, meio seguro de distin- 
guir os dois parasitas. 


EM 6 DE AGOSTO. DE 1945 
Presidente: Dr. Mario 


Neuroses profissionais — Dr. 
Nelson Pires — Dando inicio ao 
trabalho o A. justifica o titulo do 
trabalho, levando em consideracao 
a importancia social do tema estu- 
dado. Diz o A. que o assunto mos- 
tra o individuo debatendo-se em 
situacdes desafortunadas no meio 
profissional, situagbes essas que por 
vézes geram a constelacdo psiqui- 
ca, que vai provocar, afinal, rea- 
¢des anormais. Outras vézes se 
constituiram  situacdes infelizes, 
que vieram dar contetido psicopa- 
tol6gico as disposicdes anormais 
sObre as quais agiram como es- 


corva. 


O sentido geral do trabalho é 
polimorfo. Cada caso fere um as- 
pecto determinado no quadro das 
relacdes do individuo com o meio. 
Ora é suscitado um problema am- 
plamente social — relagdes empre- 
gado-patrao — ora de sentido res- 
trito assistencial —- aposentadoria 
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Horménios sexuais puros 


cristalizados e exatamente dosados 


T e st vir on testicular) 
na insuficiéncia horménica masculina: 


Esgotamento fisico e mental 

Hipogenitalismo e eunucoidismo 

Transtornos da circulacdo periféricu 
Dermatoses e artropatias. enddécrinas 
Prostatismo 

Hipertireoidismo e diabetes senil 

AfeccSes ginecolégicas por hiperfoliculinemia 


Pro gyn (horménio folicular) 
na insuficiéncia folicular ovariana: 


Disturbios da menstruacdo 
Afeccdes vaginais 
Esterilidade e frigidez sexual 
Transtornos do climactério 
Dermatoses e artrites endécrinas 
Transtornos circulatérios periféricos 
Ulcera gastrica e duodenal 
Hipertireoidismo e diabetes senil 


Proluton (horménio luteinico) 
na insuficiéncia luteinica: 


AbGrto habitual e iminente 
Hemorragias uterinas 

Dismenorréia e tensGo pré-menstrual 
Toxicoses da gravidez 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA, 


SCHERING sia 


RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO PORTO ALEGRE RECIFE BELO HORIZONTE 
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e reforma — ora exibe-se a neces- 
sidade de selecdo profissional, ora 
é focalizado um reduzido proble- 
ma e personalidade de individuo 
que, em qualquer ambiente, preci- 
pitaria sua caracterologia a4 pro- 
cura duma ocasiao para cristalizar 
as suas inferioridades. ora sao de- 
monstradas as afinidades intimas 
entre e disposicfio psico- 
patica, tao intimas, que desapare- 
ce téda possibilidade de isolar, na 
produc4o mérbida final, a parte 
que cabe as constituicdes e a que 
cabe aos exdgenos do ambierte. 
Cada caso oferece portanto um in- 
terésse diferente. A sociedade mo- 
derna complicou-se tanto que a 
cada etapa que avanca abre por- 
tas novas a aluvides de problemas 
morbidos, que se vao criando nas 
relacdes do individuo com o orga- 
nismo coletivo ao qual: pertence. 


Organizacio no tratamento do 
ferido de guerra, durante a atua- 
cao da F. E. B. na Italia — Prof. 
Dr. Alipio Corréa Netto — Aquilo 
que vou mostrar corresponde ao 


.que foi feito: A terminologia in- 


glésa era a que se usava entre a 
tropa brasileira) Como a tropa 
brasileira foi entregue ao 5.° Exér- 
cito, teria assim que obedecer ao 
regulamento que o 5.° Exército lhe 
impunha. Esse regulamento che- 
gava até ao Servico Médico da 
F. E. B. Acontece que isso ja ti- 
nha sido previsto na organizacdo 
do corpo de satide, de modo que 
j4 havia préviamente um entendi- 
mento entre as autoridades brasi- 
leiras e americanas. Sabia-se que 
© nosso servico de satide, ao ser 
enviado para o teatro de opera- 
cdes, adotaria a organizacéo ame- 
ricana. Essa organizacaéo ja tinha 
uma experiéncia de quase dois anos 
de guerra. Era natural, pois, que 
de um povo organizado como o 


americanos, nds, que eramos menos | 


experiente, teriamos que aceitar de 
boa vontade o fruto da experién- 
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SECCAO DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA MILITAR, 
FM 16 DE AGOSTO DE 1945 


Presidente: Dr. Pedro Alberto Serpe 


Comentarios: Dr. Edgard Pinto 
Cesar — Quer me parecer que 0 
A. se limitou a focalizar o ccn- 
flito atual, tomando em conta 0 Ca- 
rater neurético. Na realidade vi- 
mos que essa situac4o sé poderia 
ser resolvida, afastando-se a cau- 
sa do conflito. Nao houve a ara- 
lise profunda da personalidade que 
revelaria velhas tendéncias estru- 
turadas facultando a eclosdo neu- 
rotica. Em nenhum déles a cura 
se processou, vencendo o indivi- 
duo a situacao social mas, remo- 
vendo-se o obstaculo, portanto o 
conflito atual, que certamente de- 
terminam recidiva do estado neu- 
rético caso surgisse de novo a 
mesma situacéo. Sé6 mesmo uma 
andlise profunda poderia determi- 
nar uma modificagaéo de persona- 
lidade para superar o conflito, o 
que teria significacao diferente. 


cia feita. Com essa finalidade foi 
mandado para a Italia o Cel. Mar- 
ques Porto, no intuito de estudar 
aquilo que os americanos faziam. 

A organizacdo feita no Brasil nao 
correspondeu exatamente a4 orga- 
nizacao que foi feita na Italia, de- 
pois de uma certa modificac4o que 
fomos obrigados a fazer. Nesta 
exposicao seria melhor explicar o 
que aprendi na organizacao ame- 
ricana, como os brasileiros se adap- 
taram a ela e como se desenvol- 
veram. Esta organizac4o que digo 
americana deve ser universal. 

Depois da chegada do 2.° esca- 
l4o, organizou-se o servico de di- 
visio. O primeiro contato do fe- 
rido com o servico de satide seria 
mais no intuito de transporta-lo do 
que atender ao ponto de vista téc- 
nico. Fazia-se curativo em que era 
usada a sulfanilamida. 

Numa das ocasides, uma porcdo 
da tropa ocupava uma serra mui- 
to elevada, em que sé para alcan- 
car o adpice dessa montanha os 
soldados precisavam de 6 horas; 
para voltar, trés. Mas quando 0 
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soldad6 era ferido nessa altura, o 
seu transporte se fazia 4 mao, por 
meio de pequenas estradas onde 
sO podiam passar animais em fila. 
Para se transportar um ferido da- 
quela altura gastava-se geralmen- 
te 8 horas. Féz-se entéo um car- 
ro aéreo que transportava :s_ fe- 
ridos até o primeiro posto. Vé- 
mos assim que, 0 problema sério 
era o transporte, mas essa forma- 
cao de satide dispunha também de 
ambulancia. Onde era impossivel 
a um veiculo como uma ambulén- 
cia trilhar aquelas estradas pedre- 
gosas, ia o “jip’, em que se fazia 
a adaptacdo clinica e, o doente 
vinha aos balancos. No posto do 
batalhao recebia o curativo de 
morfina, compresséo no caso de 
fratura e, era entregue a ambulan- 
cia, passando para o segundo es- 
calao representado pelo batalhao 
de satide. Esse batalhao de satide 
recebia 0 ferido e, ao mesmo tem- 
po dispunha de postos avancados 
bem organizados que poderiam dar 
ao doente um tratamento e um 
conférto pouco maior. 


Havia um hospital com 25 leitos 
de clinica cirirgica e médica. Os 
doentes que adoeciam na linha de 
frente também vinham ter a ésse 
hospital. Aquéles que se curavam 
dentro de 2 ou 3 dias, ficavam se- 
parados, eram tratados e devoivi- 
dos a linha de frente. Aquéles que 
demoravam mais que ésse tempo 
eram mandados para a retaguarda. 


Passemos para o sistema hospi- 
talar: O primeiro hospital era man- 
tido préximo 4 linha de frente. Ha- 
via os hospitais méveis que tinham 
por obrigacao fazer o tratamento 
de urgéncia do ferido, que era 0 que 
denominavam “tratamento para 
salvar a vida”. Os casos em que 
os médicos tinham certeza de ser 
de gravidade maior, eram manda- 
dos para o hospital de evacuacao 
e, ai os médicos examinavam aqué- 
les mandando-os ainda, quando 
necessario, ao Hospital de Base. 
Os feridos que chegavam a éste 
hospital nao voltavam 4a linha de 
frente. Dali iam para o depdsito 
de pessoal e, entéo mandados no- 
vamente para a linha de frente. 
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Os que nao se curavam no Hos- 
pital de Base, dentro de 3 meses, 
eram mandados para a zona do 
Interior. 

Temos, pois, em resumo: trata- 
mento de primeira .urgéncia (nos 
hospitais méveis); tratamento re- 
parador (nos iospitais de base) e, 
reconstrutor — nos (hospitais do 
Interior), isto é, nos paises de ori- 
gem, no nosso caso o Brasil. 


Voltando a organizacaéo désses 
hospitais, temos primeiro o “clinic 
station”, um pequeno hospital que 
mantém o doente por pouco tem- 
po, dispondo apenas de plasma, 
soro e morfina, mesa de operacao, 
material cirtirgico e esterilizacao. 
O hospital de campo é de clinica 
cirirgica. Na ocasiao em que a 
frente era muito calma faziam-se 
até operacdes de apendicite. A 
alta cirltirgia de guerra é feita nos 
hospitais de campo. Os ferimen- 
tos peneirantes do abdomen, siste- 
maticamente sao operados nos 
“field-hospital”. Todos os. cirur- 
gides dos “field” sao cirurgides 
gerais. 

Uma das principais cousas que 
se dava ao doente no caso de cho- 
que, era o oxigénio, depois a trans- 
fusao e, um dos nossos colegas, 0 
Dr. Edgard Barbosa, propés que 
se incluisse nas ambulancias um 
aparelho de oxigénio. © doente, 
que devia ser operado, passava 
para a sala de cirurgia, onde ha- 
via todo o material de anestesia, 0 
mais completo possivel: oxigénio e 
todos os aparelhos de broncosco- 
pia, etc.). Depois passava para a 
enfermaria, onde existia uma assis- 
téncia continua. Os médicos que 
tratavam o pos-operatorio eram os 
mesmos da operacéo. A capacida- 
de do hospital era de 25 a 150 ou 
200 leitos e, dispunha de labora- 
torio. Um técnico fazia o exame 
de sangue, urina, escarro e RX. 
De modo que, praticamente, nao 
havia dificuldade alguma e, essa 
era a organizacao do “field”. Dis- 
punham os enfermeiros de tudo 
quanto fésse necessario para o tra- 
tamento pds-operatério. O plasma, 
o sdro e tudo que é indicado, ti- 
nham em quantidade necessaria pa- 
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ra o tratamento cmpleto. A organi- 
zacao do “field” éa organizacao do 
Exército Americano. Esse hospital 
entao é muito movel, instalado em 
barracas, mas no inverno em pré- 
dio perfeitamente aquecido. Po- 
rém, ésse hospital instalado 
correspondia ao hospital inteiro, 
mas a 1/3. Isso porque, quando 
a tropa avancava o hospital devia 
acompanhar. Portanto, era légico 
que o “field” sé fésse instalado 


quando havia necessidade de com- 


bate. 

Os hospitais de evacuacao ti- 
nham capacidade para 600 a 1.200 
leitos. Havia médicos de clinica 
cirirgica, ortopédica, sistema ner- 
voso central, abddémen, analises, 
etc. Esse hospital ocupava 6 mé- 
dicos americanos e. 4 brasileiros. 
Todo o trabalho técnico interes- 
sante para 0 médico era retido no 
Hospital de Evacuacée. Os feri- 
dos depois de restabelecidos eram 
mandados para o Hospital de Base, 
onde os médicos tinham um modo 
de vida mais ou menos civil, cal- 
ma e tranquila. 

Isto é mais ou menos a organi- 
zacao hospitalar. Os Hospitais de 
Base dispunham de tudo quanto 
era recurso hospitalar. Os hospi- 
tais méveis tinham os seus dispo- 
sitivos prdprios: eletricidade prd- 
pria, aquecimento e, assim, t6édas 
as cousas principais ao prdprio 
hospital. O sangue era transpor- 
tado por ambulancias. 

O tratamento do ferido era feito 
de acérdo com instrucdes minu- 
ciosamente escritas. Por exemplo: 
“ferimento do abdomen. Como se 
deve tratar’. No tratamento in- 
feccioso era usada a Penicilina e 
a Sulfanilamida. 

O Conselho de Cirurgia do Exér- 
cito Americano estava localizado 
em Washington. Este conselho 
estudava as sugestdes apresenta- 
das pelos médicos das frentes. O 
cel. Scheneider fazia a supervisao 
de todo o tratamento cirtirgico. As 
indicagdes eram mudadas freqiien- 
temente e, quando isso se dava 
vinha_o clinico experimentar. A 
Penicilina era usada sistematica- 
mente: 25 mil unidades de 3 em 


3 horas, depois 50 mil e, por fim 
100 a 150 mil unidades na veia. 


Em relacéo a atividade dos bra- 
sileiros nessa organizacdo, no ba- 
talhado de satide atuaram indepen- 
dentes, isto é, sd elemento brasi- 
leiro. A atuacao dos brasileiros foi 
meritoria de todos os louvores. ‘Os 
americanos admiravam o diagnos- 
tico precisamente seguro. Os feri- 
dos eram transportados dentro do 
tempo minimo possivel e, depois 
que o doente chegava ao ohspital 
era uma tranquilidade, principal- 
mente para os comandantes, pois, 
éstes tinham o conceito de que o 
ferido que entrasse no hospital nao 
morria mais. O hospital de campo 
que, no coméco da guerra tinha 
uma mortalidade de 50%, tinha no 
fim baixado para 15% e, nos ti- 
vemos a virtude de ter 8%. De 
modo que isso foi muito bem apre- 
ciado pelos americanos, que nao 
s6 dao valor as estatisticas, como 
também, aos resultados dos fatos. 
Havia trés grupos de médicos bra- 
sileiros para trabalhar em hospitais 
americanos. Havia trés hospitais: 
de Evacuacéo, de Livorno e de 
Napoles, mas nao sei porque todos 
os grupos foram parar num sé 
hospital. Nos comecamos a traba- 
Ihar no hospital movel. Nao havia 
chefe dos hospitais e nao havia 
conselheiros que estivessem em 
contato com os americanos e bra- 
sileiros. As observacées em inglés 
faziam-se em duas vias. Em Monte 
Castelo foi onde houve a maior 
mortalidade entre Lrasileiros e, foi 
entao criado o “field”. Em Livor- 
no foi criado um Hospital de Base, 
que foi primeiramente dirigido por 
um médico de Belo Horizonte e, 
depois pelo major Fcher. Em Na- 
poles dirigiu o major Estelita Ribas 
e depois outro. 

Essa questao de: organizacao é 
dificil, mas no fim de oito meses 
de atividade ja estaya absoluta- 
mente organizada e, se a tropa 
brasileira ficasse mais tempo em 
combate, a organizacdo se aperfei- 
coaria. Acho até que o servico da 
tropa brasileira se adaptou muito 
rapidamente, e o trabalho foi mui- 
to eficiente do ponto de vista de 
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organizacado. Perfeita harmonia de 
funcdes em todos os setores. De 
parte dos enfermeiros e dos auxi- 
liares 0 mois notavel foi que os 
enfermeiros homens eram_ todos 
técnicos e, despertaram grande in- 
terésse entre os americanos. Tam- 
bém as enfermeiras se sobressai- 
ram auxiliando com muita segu- 
ranca. Se algumas delas foram 
devolvidas para o Brasil, isso tam- 
bém aconteceu com americanos. 
Oficiais mesmo tiveram que voltar, 
por nao se adaptarem ao sistema 
da guerra. Os comandantes, que 
sabiam conhecer essas cousas, to- 
mavam essas decisdées. 

O servico de satide dos mais 
interessantes era de psiquiatria, que 
era dividido em trés escalades. Um 
médico psiquiatra ficava na linha 
de frente, onde recebia os doentes 


Orientacéo no tratamento cirtr- 
gico dos ferimentos penetrantes do 
térax em cirurgia de guerra — Dr. 
Alipio Corréa Netto — A organi- 
zacao do servico de satide ameri- 
cano prevé uma orientacao para 
todos os ferimentos de guerra e, 
estabelece um certo niimero de re- 
gras e conceitos, esclarecendo 
mesmo, porque se deve esta ou a 
aquela medida. Existe um corpo 
de conselheiros do 5.° Exécrito, 
presidido pelo cel. Churchill, gran- 
de autoridade médica em cirurgia, 
principalmente a do térax. A opi- 
niao désse cel. é sempre respeitada. 
As instrucées vinham mais do alto, 
isto é, do Conselho Geral que esta 
instalado em Washington e, é di- 
rigido pelo coronel Ranken. Para 
o tratamento dos ferimentos pene- 
trantes do térax, havia a necessi- 
dade de um diagndéstico que se 
aproximasse mais ou menos da 
verdade. O tratamento dos feri- 
mentos penetrantes do térax deve 
ser conservador. 

A regra aconselhavel é fazer-se 
a toracotomia. Quando o ferimen- 
to é penetrante do pulmao nao se 
faz a toracotomia. Para os feri- 
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de perturbacdo mental. Em 60% 
dos casos eram reparados positiva- 
mente. 

Acredito que essas sao as infor- 
macoes interessantes em relacdo a 
atuacao da organizacdo do servico 
de satide da F. E. B. na frente de 
combate. A tropa brasileira con- 
seguiu elevar-se no conceito dos 
americanos em todos os setores 
de atividade. Aquilo que disseram 
os generais Clark e Gritemberg 
s6bre os brasileiros representa a 
verdade. Logo nos primeiros dias 
de atividade o soldado brasileiro 
tinha-se portado com absoluta se- 
guranca, como se fdsse soldado 
antigo, e, assim sendo, é para nés 
uma satisfagaéo saber que ésse 
pessoal correspondeu exatamente 
aquilo que 0 comandante de nossa 
tropa esperava’’. 


mentos do mediastino, se ha feri- 
mento do pericardio do corac&o ou 
do esdfago, deve-se entao fazer a 
toracotomia. Na hemorragia con- 
tinua o cirurgido esta autorizado 
a fazer a toracotomia. 

O tratamento conservador, em 
primeiro lugar, consiste em fechar 
a pleura. O cirurgiao tem que ope- 
rar todo o ferimento de guerra se- 
gundo o conceito de guerra ame- 
ricano, inclusive o tratamento do 
torax, que tem tratamento conser- 
vador. Se ha dois ferimentos, faz- 
se as duas operacédes nos dois fe- 
rimentos correspondentes. Fre- 
qiientemente nao é possivel fechar- 
se a pleura, entao, faz-se uma su- 
tura dos mtsculos de modo que 
feche completamente o pneumo- 
térax. Depois de fechada a pleu- 
ta, outro cuidado que se tem é a 
reexpansao do pulmao. O cirurgiao 
que fechar o pneumotérax devera 
proceder a limpesa da’ cavidade 
pulmonar. A reexpansdo pulmonar 
faz-se sempre da maneira indireta. 

E’ facultado fazer o tratamento 
anti-infeccioso ou nao, isto é, co- 
locar Penicilina ou Sulfanilamida 
dentro da cavidade do pulmao. 
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Acontece que, freqiientemente, a 
lesio pulmonar é muito extensa é 
produz um pneumotorax com val- 
vula. A medida que se adota é 
fazer uma aspiracao continua por 
meio de liquido. No dia seguinte 
ao ato operatorio o doente é exa- 
minado pelo RX. O cuidado méa- 
ximo que se tem é manter em sua 
atitude funcional, pois assim estara 
mais apto a se curar. 

Quando ha perfuracao dos 
gaos do mediastino, principalmen- 
te o esdfago, a operacdo se torna 
muito mais dificil. Além de termos 
feito a toracotomia deve-se fazer 
a sutura do eséfago. Para o lado 
do coracao e para o lado do peri- 
cardio nao sao necessarias essas 
precaucdes porque nao ha_ infec- 
cao. O que é preciso é muita 
precaucao com as vias respiraté- 
rias. Uma. das complicagdes mais 
sériae é quase sempre a lesdo pul- 
monar por dilatagaéo aérea devida 
a respiracéo muito forte. Com isso 
ha hemorragias que, quase sem- 
pre levam o doente a morte. 

O A. apresenta varios casos de 
ferimentos penetrantes do t6rax e, 
termina agradecendo o Snr. Presi- 
dente pelo convite que lhe féra 
feito para fazer aquela comunica- 
cao. 

Comentarios: Dr. Benedito Fleu- 
ry de Oliveira — Nos casos em 
que a hemorragia pulmonar era 
tao grande que necessitava a bron- 
coscopia e, sendo que uma das 
precaucdes do cirurgiao era a de 
provocar o mais cedo possivel a 
funcao do pulmao, pergunto se em 
determinados casos nao seria mais 
vantajoso conservar o pneumotd- 
rax que € sabido ter papel hemos- 
tatico. 

Dr. Alipio Corréa Neto —- A per- 
gunta do Dr. Fleury é dificil de ser 
respondida porque, segundo o con- 
ceito de guerra americano, a re- 
expansao pulmonar é altamente re- 
comendada. 


Estudo comparativo entre 0 con- 
teudo gastrico em jejum e o la- 
vado traqueo-brénquico para a 
pesquisa de bacilos alcool-acido 
resistentes — Drs. Roberto Brandi 
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e José Aloisio B. Fonseca — Ge- 
neralidades — O lavado traqueo- 
brénquico (LTB) apresentado por 
Manoel de Abreu e cujo emprego 
vem sendo iltimamente preconisa- 
do e amplamente divulgado nao 
apenas por trabalhos de seu A., 
como também de outros pesquisa- 
dores, principalmente Reginaldo 
Fernandes, apresenta indiscutivel- 
mente diversas vantagens que nao 
devem ser despresadas no despis- 
tamento em massa da tuberculose. 
A simplicidade de sua realisacao, 
a seguranca dos resultados que 
fornece e a sensibilidade que os 
trabalhos ja realisados destacam, 
levaram-nos a execucao de um 
trabalho de comparacao dos resul- 
tados fornecidos pelos dois méto- 
dos. Levamos também em consi- 
deracao as necessidades de servi- 
¢os no Laboratorio do Dispensario 
Central da Consolacao da Divisao 
de Tuberculose do Departamento 
de Satide do Estado de S. Paulo, 
onde trabalhamos. Realizamos ésse 
confronto em 100 pacientes enca- 
minhados ao nosso Laboratorio, 
com indicagéo de pesquisa de ba- 
cilos de Koch em jejum. Note-se 
que éstes pacientes vinham ao La- 
boratrio, pela manha, sujeitos ge- 
ralmente a longas viagens, sendo 
atendidos sempre, no minimo uma 
hora depois de terem deixado seus 
leitos. Em todos ésses pacientes, 
era feita a colheita de CG e logo 
a seguir realisado o LTB. 


Dada a nossa impossibilidade de 
fazer em todos os casos culturas 
e inoculacdées, limitamo-nos a con- 
siderar no presente trabalho ape- 
nas 0 exame microscépico do ma- 
terial obtido. Assim sendo, éste 
trabalho se enquadra’ nos limites da 
técnica de laboratério. Procura- 
mos afastar, na medida do possi- 
vel, a influéncia de diversas cau- 
sas de érro e restricdes ao seu va- 
lor. Entretanto, essas causas de 
érro, séo as mesmas que podem 
ocorrer em todos os resultados de 
exames microscépicos. Alias, em 
nosso meio, 0 exame microscdopico 
é 0 elemento de laboratério no 
qual os clinicos geralmente sao 
obrigados a se basear para sua 
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orientacao diagndéstica. Em diver- 
sos casos com discordincia bacte- 
riolégico-clinicas, procedemos a 
exames repetidos, inclusive cultu- 
ras e inoculagdes em cobaias. Ja 
estamos de posse de alguns resul- 
tados, e éstes levam-nos a ter no 
mais alto valor o encontro de ba- 
cilos alcool-acido resistentes no CG 
e LTB, mesmo em casos de dificil 
interpretagaéo clinica. Entretanto, 
essa referéncia foge a finalidade 
déste trabalho, devendo ser ob- 
jeto de ulterior comunicacéo. Em 


‘varios exames o ntimero de baci- 


los encontrados foi muito pequeno 
(as vézes apenas 1 ou 2, em tem- 
po variavel de 10 a 30 minutos), 
tornando-se dificil nesses casos 0 
estudo morfolégico. Fomos obri- 
gados a adotar uma diferenciacgao 
bastante artificial, dividindo as 
formas achadas em bacilos consi- 
derados tipicos e bacilos conside- 
rados atipicos. Verificamos porém, 
que ao lado de bacilos considera- 
dos atipicos, geralmente eram vis- 
tos bacilos morfologicamente em 
tudo idénticos a bacilos de Koch 
de indiscutivel interpretacao. Por 
escapar também 4 finalidade do 
presente trabalho, nao podemos 
entrar na quest4o da interpretacao 
que se deva dar ao achado de ba- 
cilos alcool-dcido resistentes, prin- 
cipalmente no caso do encontro de 
rarissimos bacilos. Essa avaliacao 
muitas vézes cabera sémente ao 
clinico, que podera cotejar e apre- 
ciar os dados clinicos, radiolégi- 
cos e de laboratério. 


Para o presente trabalho consi- 
deramos como bacilos tipicos, 
aqueles que se enquadram nas 
descric6es classicas de bacilos tu- 
berculosos: isto é, organismo baci- 
loformes, delgados, retilineos ou 
ligeiramente curvilineos, com da- 
dos paralelos, extremidades arre- 
dondadas, dispondo-se isoladamen- 
te ou em pequenos grupos, de di- 
mensdes muito varidveis, de 0,5 a 
8 micra, comumente de 1 a 4 micra 
de comprimento por 0,3 a 0,5 mi- 
cron de largura; coloracéo Alcool- 
Acido resistente, uniforme ou gra- 
nular, com granulos, polares ou 
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irregularmente distribuidos e em 
numero variadvel. Consideramos 
como bacilos atipicos aqueles cujos 
caracteres morfolégicos — tinto- 
riais se afastavam bastante dos 
acima_ descritos. Entretanto, é 
fato sobejamente conhecido que 
os bacilos do grupo  acido- 
resistente, englobando organismos 
largamente distribuidos na _ natu- 
reza, nao apresentam diferencas 
morfolégicas entre si. Muitas vé- 
zes, mesmo os caracteres cultu- 
rais e de viruléncia sAo variaveis, 
podendo dar lugar a confusao com 
os verdadeiros bacilos tuberculo- 
sos. Por outro lado, os membros 
do grupo podem sofrer alteracdes 
morfolégicas e tintoriais, por in- 
fluéncia de fatores os mais diver- 
sos, de maneira que fica muito 
restrito o valor dessas alteracdes 
como elemento de diferenciacado 
entre bacilos tuberculosos e os de- 
mais membros do grupo. 


O. estudo comparativo entre os 
dois métodos de colheita de ma- 
terial (CG e LTB) ja foi realisado 
por Reginaldo Fernandes e Wer- 
neck Hirsch, realisando culturas e 
inoculacdes com material de 18 
pacientes hospitalisados. Em 8 pa- 
cientes o LTB foi positivo enquan- 
to que em 1 apenas o CG foi po- 
sitivo. Interessante ressaltar que 
os AA. nao tiveram um s6 caso de 
LTB negativo com CG positivo. 
Concluem pela nitida superioridade 
do LTB sébre o CG, como método 
de investigacéo bacteriolégica, res- 
salvadas as causas de érro prove- 
nientes da exiguidade do ntimero 
de exames. Ainda Reginaldo Fer- 
nandes, citado por Manoel de 
Abreu, em 12 pacientes aparente- 
mente curados, internados no Hos- 
pital Miguel Pereira, teve 12 exa- 
mes negativos ao CG, enquanto 
que 5 foram positivos ao LTB 
(41,66%). 


Técnica — Os pacientes que se 
apresentavam no Laboratorio para 
exame de CG foram submetidos a 
colheita do liquido de estase do 
estémago e, logo apés, ao lavado 
traqueo-brénquico. A colheita do 
contetido gastrico era feita usan- 


aw 


: 
I 
= 


Novo e poderoso anti-infeccioso inespecifico 
ANTIGENOTERAPIA 


+Vitamina C 


IMUNASCORB 


IMUNASCORB é€ um medicamento preparado sob as técnicas mais 
modernas da antigenoterapia e contem na sua composicéo um nimero 
elevado de antigenos e de proteinas microbianas livres. 


1 — Antigenos heteréfilos ou de Forssmann, preparados de acérdo com 
a técnica de Macheboeuf e Colab. 


2 — Antigenos haptenos, obtidos de acérdo com o estabelecido por. 
Boivin e Mesrobeanu e por Doerr e Hallauer. 


3 — Proteinas livres, obtidas pela lise dos corpos bacterianos, de acérdo 
com a técnica de Genésio Pacheco. 


Esta medicacgaéo se destina a provocar um estimulo enérgico das 
defesas organicas, com a formagao acentuada de anticorpos inespecifi- 
cos, proporcionando um alto grau de imunidade inespecifica do organismo. 


COMPOSICAO POSOLOGIA 
Criangas — 1 ampdla didria 
Cada ampéla de 2cm3. contem: Adultos — 1-2 ampdlas didrias 
Salvo indicagéo médica. Via sub- 
Antigenos heterofilos . 0,60 cm.3 cutanea. 
Antigenos haptenos .. 0,40 cm.3 
Proteinas livres ...... 0,50 cm.3 
Acido ascérbico (vita- Caixa com 1 po de 2 cm3. 
ea 0,100 grs. | Embalagens Hospitalares de 25 e 
Agua distilada q. s. .. 2 cm3 100 ampolas. 


LABORATORIO XAVIER 
Jctio Gomes Xavier & Cia. Ltda. 
Rua Tamandaré. 553 — Sio Paulo 


Consultores cientificos: PROF. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
PROF. DR. GENESIO PACHECO 


39) 


| 
} 
| 
| 
| 
\ 
} 
im 


426 VoL. Li — JUNHO DE 1946 — N.° 6 


do-se sempre uma sonda de Ei- 
nhorn, ainda nao utilisada anterior- 
mente para outras colheitas posi- 
tivas. Rigorosas precaucées foram 
sempre tomadas em relacdo a todo 
o material usado, afim de serem 
evitadas contaminagdes por baci- 
los alcool-acido resistentes sapro- 
fitas ou mesmo bacilos tuberculo- 
sos. O material de estase era todo 
extraido, fazendo-se a seguir la- 
vagem da cavidade gastrica com 
agua distilada (50 a 100 cc.). 
Todo o material obtido era homo- 
geneisado por pequena quantidade 
de soda a 4% (mais ou menos 
10% da quantidade do material), 
colocado em estufa 4 37°C e fre- 
quentemente agitado até a comple- 
ta fluidificagao. O exame micros- 
cépico era feito em esfregaco de 
sedimento obtido pela centrifuga- 
¢4o (durante 20 a 30 minutos a 
3.000 rotagdes por minuto) de to- 
do o material, apds coloracao pe- 
lo método de Z. N. O tempo gas- 
to para os preparados negativos 
ou apresentando rarissimos bacilos 
foi geralmente de 20 a 30 minutos. 


A técnica usada para colheita 
do material no lavado traqueo- 
brénquico foi a mesma descrita e 
indicada por Manuel de Abreu, 
isto é, pela via trans-glotica ou 
supra-glotica. A anestesia foi feita 
com solucaéo de neo-tutocaina a 
0,5% utilizando-se 2 a 3 cc da so- 
lugao. Depois de obtida a aneste- 
sia dos pilares anteriores e da tivu- 
la, tracionando-se ligeiramente a 
lingua, fazia-se a aspersao do so- 
luto nos pilares posteriores e em 
seguida na faringe e epiglote, re- 
comendando-se ao paciente que 
fizesse inspiragdes forcadas duran- 
te éste ultimo tempo. Em seguida 
faziamos a introducdéo de 20-30 cc. 
de soro fisiolo6gico esteril e colhei- 
ta do material expulso, exponta- 
neamente ou por tosse provocada, 
em vasilhame esteril. Tratando-se 
de doentes de ambulatério, que 
necessitavam regressar as suas ati- 
vidades ou residéncias, nao foi co- 
thido o material durante as 24 ho- 
fas que se seguiam ao lavado, 
conforme aconselha o A. do pro- 
cesso. O material era homogeni- 
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zado por processo idéntico ao usa- 
do para o CG e observando-se as 
mesmas precaucoes. 

Para os exames microscépicos 
sempre procuramos dispender tem- 
pos aproximadamente iguais, afim 
de se ter uma idea aproximativa 
da quantidade de bacilos encon- 
trados no material, procedente de 
um outro método. 


Foram realizados 113 exames 
em material de 100 pacientes. 


Comentarios sébre os resultados 
obtidos com a pratica do LTB — 
A técnica para execucao do mé- 
todo de Manuel de Abreu, mos- 
trou-se de indiscutivel valor pra- 
tico para o laboratério de avultado 
movimento. Nao exigindo a exe- 
cugao do LTB que o paciente es- 
teja em jejum e nao levando em 
consideracao estar ou nao acama- 
do, permite sem influir na sua sen- 
sibilidade, uma distribuicdo mais 
conveniente para o ritmo de tra- 
balho do laboratorio. Além disto, 
o tempo gasto para a execucao do 
LTB é menor do que o gasto com 
0 retirado de material do CG, di- 
ferenca essa que se acentua em 
proporcao geométrica, com o au- 
mento do numero de exames a 
efetuar. Tal fato se verifica por- 
que a técnica do LTB permite a 
colheita’ de material em_ série. 
Cumpre também assinalar que os 
pacientes apresentam uma toleran- 
cia fisica maior para suportar 0 
LTB do que para tolerar o CG. 
Outro ponto interessante é o da 
maior certeza e seguranca na ob- 
tencdo de material, evitando-se 
causa de erro devidas a pacientes 
que tenham interésse em mascarar 
o resultado do exame. Por outro 
lado, exige tempo muito menor 
para o preparo do material a ser 
examinado, por ser 0 volume déste 
muito menor no LTB. Evita tam- 
bém o uso de sondas de borra- 
cha, de demorada e dificil limpeza 
e esterilizacao, sempre apontada co- 
mo. possivel causa de erro no CG. 

Os doentes que foram submeti- 
dos ao LTB apresentavam formas 
incipientes de tuberculose, com le- 
sdes minimas ou moderadamente 
avancadas, fato ésse que talvez te- 
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nha permitido a execuc&o de to- 
dos os nossos lavados sem que os 
clinicos que acompanham os pa- 
cientes pudessem relacionar qual- 
quer modificacao do estado geral 
do doente a feitura do lavado. 


Os resultados obtidos nos exa- 
mes microscopicos, realizados sem- 
pre por nds, mostraram que 0 CG 
rigorosamente executado, permite 
encontrar bacilos alcool-acido re- 
sistentes na maioria dos casos com 
lesOes em atividade e em casos de 
observacao de cura. Apesar de ter- 


mos procurado evitar tédas as. 


causas de érro de técnica, o CG, 
apresentou maior ntiimero de exa- 


mes com bacilos alcool-acido resis- ° 


tentes morfologicamente atipicos. 
Essa ocorréncia talvez se possa 
atribuir, mais a influéncia de fato- 
res atuando diretamente sdbre o 
corpo bacilar, do que a contami- 
nacdes durante a colheita, trata- 
mento, coloracao ou exame do ma- 
terial. 


Parece certo que, considerando 
apenas os bacilos tipicos, a positi- 
vidade para o CG diminue, en- 
quanto para o LTB essa baixa de 
positividade em proporcdo mui- 
to menor. Essa constatacao nos 
leva a concluir que o CG pode 
apresentar bacilos alterados, pas- 
siveis de interpretacao duvidosa, 
enquanto, no LTB tal fato acon- 
tece muito menos frequentemente. 
Esta conclusao, evidentemente, nao 
pode ser considerada de maneira 
definitiva. Necessitar-se-4 de com- 


provacao bacteriolégica mais se- 


gura, sObre o valor do achado de 
bacilos atipicos, 0 que esperamos 
realizar proximamente. Nos doen- 
tes em tratamento, com decurso 
clinico-radiolégico favoravel, temos 
uma porcentagem relativamente 
elevada de casos com bacilos ati- 
picos (19,35%); entretanto, neste 
grupo estao reunidos pacientes que 
ja apresentaram lesdes em ativi- 
dade nitida, estando ainda em tra- 
tamento ou em observacao de cura. 
Para pacientes em tais condicées, 
julgamos que o encontro de baci- 
los, mesmo atipicos, representa um 
fator a ser considerado e que ne- 
cessita melhor avaliacdo. 


Sem querermos ainda tirar con- 
clusdes definitivas, dada a exigui- 
dade de ntimero de casos apresen- 
tados, julgamos que o contetido 
gastrico rigorosamente executado, 
mesmo em doentes de ambulatorio, 
como método de investigacao bac- 
terioscépica, se mostra ligeiramen- 
te superior ao lavado traqueo- 
brénquico: Entretanto, dadas as 
vantagens, do ponto de vista de 
execucao técnica e pratica, que o 
método de Manuel de Abreu apre- 
senta, e, para os casos devidamen- 
te indicados, estamos inclinados a 
aceitar possa éle substituir o CG, 
como método de rotina para pes- 
quisa em massa do bacilo de Koch. 
Como se pode deduzir dos quadros 
apresentados, a reuniao dos dois 
métodos é o critério a ser adota- 
do, sempre que possivel, mormen- 
te para casos isolados. 


Contribuicfo ao lavado 
nar — Drs. Alberto Chapchap e 
Osvaldo Vale Cordeiro — Apds a 
brilhante exposic¢féo do Prof. Ma- 
noel de Abreu e colaboradores sé6- 
bre o lavado pulmonar, resolvemos 
fazer a nossa experiéncia visto que 
0 processo nos pareceu muito sim- 
ples e de utilidade indiscutivel, no 
campo da tuberculose pulmonar. 
Sem dtivida, todo meio de pesquisa 
que nos possa dar maiores escla- 
recimentos sébre o diagndstico e 
a pesquisa do bacilo tem uma im- 
portancia capital. Os resultados a 
que chegaram os AA. foram sur- 
preendentes. Todos nés sabemos 
quao dificil e falhos sao os meios 
de que dispomos para uma .afir- 
mativa de cura e de negatividade 
dos processos pulmonares tubercu- 
losos em geral. 

Baseados nos resultados obtidos 
éstes AA. pretendem demonstrar 
a grande superioridade do Lavado 
Pulmonar s6bre o contetido gas- 
trico, sugerindo a substituicao do 
segundo pelo primeiro. Orientando 
justamente nossos estudos neste 
mesmo sentido, procuramos repro- 
duzir em parte as observacgGes dos 
referidos AA. com alguns varian- 
tes que achamos necessarios. 
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Material usado — Total de 39 
casos, a maioria internados nod 
Hospital do Mandaqui, alguns ja 
com alta, curados, outros negati- 
vos controlados por colapsoterapia 
ou em regimem higieno-dietético, 
outros s6 com contetido gastrico 
positivo, no geral pacientes com 
processos estabilisados e sempre- 
controlados por C. G. 


Técnica utilisada — A mesma 
que nos foi apresentada por Ma- 
noel de Abreu e colaboradores, ja 
utilisada para o mesmo fim por 
Reginaldo Fernandes e Wernek 
Hirsch. Consiste na anestesia dos 
pilares, véo do paladar, buco fa- 
ringe, epiglote, cordas vocais e 
traquéa, e finalmente a_ instilacao 
de 20 cc. de séro fisiolégico pela 
via supraglotica. Técnica esta se- 
melhante a introduzida por Hi- 
guett e Hennebert na pratica bron- 
cografica. Imediatamente apds a 
instilagao de 20 cc. de fisio- 
légico, “pedimos”, na maioria das 
vézes ao paciente para tossir e re- 
colher o material em calices este- 
rilisados; a colheita se faz duran- 
te 5 a 10 minutos sdmente, em 
todos os casos. 

Para o contetido gastrico — 
Adotamos sempre jejum e per- 
noite no hospital. Tanto o mate- 
rial colhido do lavado pulmonar 
como do contetido gastrico sofre- 
ram OS mesmos processos de pes- 
quisa do bacilo e pelos mesmos 
técnicos. Adotamos sdmente o 
exame homogenizado, alias de ro- 
tina no hospital. 

Todos os casos examinados 
foram submetidos na mesma ma- 
nha inicialmente ao contetido gas- 
trico e em seguida ao lavado pul- 
monar, salvo algumas repeticdes. 

Em 39 casos foram praticados 
41 contetidos gastricos e 43 lava- 
dos pulmonares. 

Apesar do ntimero reduzido es- 
tudado por nds, considerando a 
igualdade de condicdes em que 
foram praticados o contetido gas- 
trico e o lavado pulmonar, torna- 
se possivel uma série de conside- 
racoes. 

_Os resultados obtidos por ndés 
sao: 
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Contetido gastrico — Negativos: 
35 — 85,3%; Positivos: — 146%; 
Total: 41 casos. 

Lavado pulmonar — Negativos: 
33 76,7%; Positivos: 10 — 23,2%; 
Total: 43 casos. 

Quadro comparativo entre con- 
tetido gastrico e lavado pulmonar: 


Ne 


Neg. 
Neg. 
Pos. 
Pos. 


Nota-se a maior incidéncia do 
lavado pulmonar sébre o contet- 
do gastrico e ao mesmo tempo 
a constatacdo da falibilidade 2,5% 
do lavado pulmonar para o con- 
tetido gastrico. Alias o lavado pul- 
monar neste caso foi feito por duas 
vézes e em ambas negativo. 

Quadro estatistico das reacdes 
febris: 

Negativos: 33 — S/Reacdo: 22 
casos; 66,6% — C/Reacao: 11 
casos; 33,3%. 

Positivos: 10 — S/Reacao: 6 
casos; 60% C/Reacao: 4 ca- 
sos; 40%. 

S/Reacéo — Total: 28 casos; 
65,1% — C/Reacao — Total: 15 
casos; 34,8%. 

Este quadro nos da uma idéia 
positiva e de conjunto sdbre as 
reacdes febris apés o lavado pul- 
monar, reacdes estas atingindo as 
vézes 39°, e perdurando por alguns 
dias. 

Consideramos lavado pulmonar, 
e, com isto compreendemos a ins- 
tilagdo de uma quantidade X de 
liquido pela traquéa, que se difun- 
de pela arvore bronquica, e alveo- 
jos eliminando-se em seguida jun- 
tamente com os residuos de Ca- 
tarro e secrecéo das mucosas tra- 
queo-bronquicas e alveolos. 

No entretanto o mecanismo do 
processo em questao nao nos pa- 
rece claro, pois 20 cc. de séro ins- 
tilado nos pulmdes por via supra- 
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glotica, para quem tem experién- 
cia da pratica broncografica, facil- 
mente se apercebe que a rdapida 
difusao do liquido de uma densi- 
dade minima para os alveolos é 
fatal. 

Considerando o tamanho da area 
pulmonar em relacéo a esta quan- 
tidade de s6ro tao pequena e con- 
siderando os pequenos reflexos de 
tosse que se seguem aos lavados, 
considerando ainda a pequena 
quantidade de sdéro que se conse- 
gue no material eliminado, ao qual 
se soma o que se difundiu pela 
boca, e praticamente as_ ultimas 
porcdes instiladas, estamos inclina- 
dos a acreditar que 0 que se passa 
nao é€ praticamente um lavado 
pulmonar. No entretanto, conside- 
ramos ainda incompletas as nossas 
pesquisas para podermos afirniar 
esta nossa suposicao. 

Acreditamos que ha um refluxo 
de pequena quantidade de séro, 
mais secrecéo traqueo-brénquica 
intensa que somam 4 _ salivacao 
mais ou menos abundante; éste li- 
quido citado faz durante a insti- 
lacéo p. t. no final um movimento 
de vai e vem no sentido de eixo 
longitudinalmente, atingindo na 
maioria das vézes o naso faringe, 
acarretando forcosamente material 
das coanas e da cauda dos corne- 
tos inferiores, e evidentemente la- 
vando buco faringe e hipo-faringe. 

A passagem déste liquido em 
questao ainda se faz pelas amigda- 
las, acarretando intimeras vézes um 
material purulento. Em resumo o 
material obtido no “lavado pulmo- 
nar” nos parece uma somacao, de 
pequena quantidade de s6ro insti- 
lado, grande quantidade de secre- 
cao traqueo-br6énquica e grande 
quantidade de saliva, mais catarro 
de depdsito que habitualmente se 
adere as paredes traqueo-brénqui- 
cas, catarro naso- faringeano e 
eventualmente material purulento 
de origem amigdaliana. 

Em média éste material conse- 
guido é de 25 a 30 cc.; pelas nos- 
Sas pesquisas encontramos em mé- 
dia 5 cc. de séro, sendo que o res- 
tante sO podera ser de elementos 
acima citados. 
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Analisando o processo sob éste 
prisma, nota-se quao sujeito esta 
as causas de érro e quao longe 
ainda se acha da perfeicao que se 
exige a um meio de pesquisa. No 
entretanto considerando os meios 
de que dispomos até a data atual, 
éste processo, quer seja lavado 
pulmonar, quer nao, nao deixa de se 
apresentar como elemento de certo 
valor na pesquisa do bacilo de 
Koch, especialmente quando con- 
seguirmos uma indicacao mais apu- 
rada, visando o impedimento de 
possiveis reativacdes de fécos ina- 
parentes. 


Exigindo colaboracao intima do 
paciente, nao é praticavel em cri- 
ancas, onde ainda o tinico meio de 
pesquisa de rotina do bacilo é a 
obtencao do contetido gastrico. 


As causas de érro que devem 
ser eliminadas de inicio sao: Tu- 
berculoses da faringe, coanas na- 
sais, cauda dos cornetos inferiores, 
amigdalas, mucosa bucal, lingua e 
laringe, que certamente poderiam 
ocasionar resultados falsos. 


A identificagao do tipo de baci- 
lo também seria necessaria eviden- 
temente. Nos nossos casos nada 
disso fizemos, pois desde o prin- 
cipio chamamos a atencao de que 
tratariamos o lavado pulmonar nas 
mesmas condicées de rotina que 
temos feito ao contetido gastrico. 


Analisando e considerando os 
nossos resultados concluimos: 


1 — O processo nao substitue 
o contetido gastrico; 

2 — O processo é impraticavel 
em criancas; 

3 — Nao é de todo inocuo; 


4 — As causas de érro sao 
abundantes; 

5 — N§ao pode ser imposto ao 
doente, mas sim sugerido; 

6 — Eliminadas as causas de 
érro éle coopera sem diivida co- 
mo complemento dos meios de 
pesquisas do_ bacilo; 

7 — Nao deve ser denominado 
“lavado pulmonar” mas sim e so 
pro forma uma “lavagem”’ naso- 


faringe-laringo--traqueo-bronquica. 
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Hormonio testicular 
sintético 
quimicamente puro 


INDICACOES : 
Andrologia 


Insuficiéncia testicular 
Hipertrofia da préstata 
Impoténcia, etc 


Ginecologia 


Mastites premenstruais 
Mastopatias funcionais 
Metrorragias 


Neurologia e Psiquiatria 


Psicoses depressivas 


Vasoneuroses 
Ampolas de 5 mg. Insonia 
Ampolas de 10 mg. 
Ampolas de 25 mg. 


RIO DE JANEIRO - Caixa Postal. 3437 ae SAO PAULO - Caixa Postal. 


PRODUCTOS CHIMICOS CIBA S. Ai 
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“Com a apresentacao desta pe- 
quena colaborac4o ao “l.avado pul- 
monar”, nao tivemos a presuncado 
de ditar leis, pelo contrario, apre- 
sentar sugestOes para maior escla- 
recimento déste meio de pesquisa 
que sem ditivida, alguma ainda con- 
sideramos em plena fase experi- 
mental. 


Em seguida foram feitos os se- 
guintes comentarios sébre os tra- 
balhos referentes ao Lavado pul- 
monar: 


Comentarios: Dr. Alberto Chap- 
chap — Queria chamar a atencao 
sébre o que disse o A. que apre- 
sentou uma radiografia com con- 
traste de dleo iodado. De fato o 
dleo introduzido por ésse processo 
atinge a arvore brénquica, o que 
prova que o séro também tera o 
mesmo fim, porém com muito 
— rapidez, devido 4 sua densi- 

ade. 


De inicio teve o método em nos- 
so meio, uma duvida que felizmen- 
te ja foi esclarecida e que pairava 
sobre o destino do séro fisiolégi- 
co, pondo-se em dtivida se 0 mes- 
mo iria para o pulmao ou seria de- 
seguido pela via digestiva. 

ivemos a comprovacao da verda- 
de, usando uma anestesia supra- 
glotica tipo processo Manoel de 
Abreu e colocando na laringe com 
sonda e auxilio do espelho, quanti- 
dades aprecidveis de séro, sem a 
menor reacaéo do doente. 


Fomos forcados a acreditar que 
a tracgao da lingua, feita pelo mé- 
dico anestesista e uma cuidadcosa 
e eficiente anestesia supra-glotica, 
s4o responsaveis pela perfeita to- 
lerancia do doente 4 passagem do 
s6ro fisiolégico através da laringe 
e traquéa, sem reflexos. Muito in- 
teressante o pensamento do Dr. 
Arruda Botelho, quando atribui na 
sua conferéncia de hoje uma anes- 
tesia da porcdo do nervo laringeo 
ao nivel da faringe por embibicao 
anestésica, explicando assim uma 
relativa anestesia da laringe, feita 
por assim dizer, a distancia. 


O trabalho do Dr. Brandi é dos 
mais louvaveis e sou testemunha 
da sua exatidao. 
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Féz o Dr. Brandi um estudo 
comparativo e rigoroso dos lava- 
dos pulmonares e gastrico e em- 
bora a sua casuistica nao permita 
tirar em definitivo uma preferén- 
cia para qualquer dos métodos, le- 
vando-se em conta a exatiddo, po- 
de-se desde ja avaliar vantagens 
de cada um déles, principalmente a 
questao da simplicidade do lavado 
pulmonar. 

O ultimo conferencista, Dr. Al- 
berto Chapchap, preferiu revér a 
parte técnica do método e muito 
acertadamente estudofi com mint- 
cias os casos clinicos isolados e a 
imediata apds a execucao 
do método. 


Teve algumas reacées febris de 
somenos importancia e isto ja foi 
atribuido no trabalho recente de 
Reginaldo Fernandes a uma alveo- 
lite inespecifica, originada apenas 
por uma irritagéo provocada pela 
agua distilada. Quero crér que 0 
lavado pulmonar de Manoel de 
Abreu é de todo inédcuo, quando 
executado em doentes portadores 
de lesdes minimas, nao progressi- 
vas e de sintomatologia discreta, 
mesmo porque a indicagéo do mé- 
todo foge aqueles de tuberculoses 
evidentes e de diagnéstico facil ao 
exame de escarro direto. 


Dr. Roberto Brandi — Julgo in- 
teressante frisar que nao devemos 
ainda tirar conclusées definitivas 
da sensibilidade do lavado traqueo- 
brénquico na pesquisa de bacilos 
Alcool-acido resistentes, pelos tra- 
balhos hoje apresentados, uma vez 
que o encontro ce bacilos depen- 
de evidentemente de diversas con- 
digdes (técnica usada para colhei- 
ta e tratamento do material, tem- 
po de exame microscépico, etc.) 
que, parece, nao foram absoluta- 
mente idénticas para os trés tra- 
balhos apresentados. Nesse traba- 
lho, como alias chamamos a aten- 
¢4o, um trabalho puramente de 
técnica de laboratériv, tendo sido 
realizado, nos menores detalhes, 
por nos mesmos, e, julgamos que 
nas melhores condicées possiveis. 
Além disso a exiguidade do ntime- 
ro de casos apresentados, tanto 
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por nés, como pelos distintos co- 
legas, € muito pequeno para por 
éle apenas deduzirmos de maneira 
convincente do valor do método. 
Precisamos, portanto, de maior 
documentacéo, motivo porqué nos- 
sas investigacdes serao continua- 
das. 

Dr. Vergilio A. Martins — Nos 
observamos pelos resultados de 
todos os trabalhos do lavado pul- 
monar, um contraste com o stco 
gastrico uma verdadeira divergén- 
cia. Na Argentina fizeram um es- 
tudo comparativo do lavado gas- 
trico e pulmonar em 70 casos e, 
parece que, em dois casos para 
fins de diagndstico. Dez doentes 
mostraram exame negativo e, in- 
cluiram nesses 70 casos 5% de 
positividade pulmonar e nenhum 
caso de positividade do suco gas- 
trico. 


Dr. Alberto Chapchap — Res- 
pondendo ao Dr. Martins, o que 
falei sObre o contraste esta sobe- 
jamente provado. Sdbre a questio 
do Dr. Brandi, acho que nao é 
questao de se comparar os traba- 
thos. Teve 100 casos e nos tive- 
mos menos. As pesquisas déle 
foram em sentido diverso de nosso 
e so reforcaram as nossas conclu- 
sdes. Congratulamo-nos com os 
seus resultados, pois indicam que 
o lavado nao substitui o contetido 
gastrico. Todos estamos de acér- 
do em que o s6ro atinge a arvore 
brénquica e alveolos. Acredito 
porém, ter demonstrado que éste 
nao é eliminado conforme se 
esperava e deixa portanto a de- 
sejar quanto a interpretacéo do 
processo como “lavado pulmonar’. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 30 DE ABRIL DE 1946 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Anténio Bruno 


Endometriose de cicatriz — Dr. 
Waldemar Machado — O A. fa- 
lou a respeito de um caso que ope- 
rou com o dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, recentemente no Sanatério 
Sao Lucas. Falou inicialmente s6- 
bre a relativa raridade do caso e 
depois discorreu sdbre os varios 
tipos de endometriose e 0 conceito 
atual da moléstia, entrando em 
Cogitagdes sdbre a etiopatogenia. 
A questéo do tratamento mereceu 
uma série de consideracées, fa- 
zendo a critica dos varios méto- 
dos. Descreveu, depois, 0 caso 
observado, que ja chegou ao ser- 
vi¢o encaminhado pelos drs. Agos- 
tinho Brenner e José Augusto com 
9 diagnéstico de endometriose de 
cicatriz laparatémica. O dr. José 
Saldanha Faria referiu-se a etio- 
Patogenia clara no caso presente, 
onde se deu a enxertia na opera- 
¢a0 anterior, em que se fizera mi- 
crocesaria, segundo refere a pa- 
ciente. 


Quisto branquial — Drs. Paulo 
Bressan e Moacyr Martins — Os 
AA. apresentaram um trabalho s6- 
bre quistos branquiais, baseados 
na casuistica do Sanatério Sao Lu- 
cas, onde ja foram observados va- 
rios casos. Comecaram recordan- 
do dados embriolégicos que expli- 
cam o aparecimento dos quistos 
branquiais. Depois de expdér a for- 
macao embriondria da regido do 
pescoco os AA. apresentaram a 
fisionomia clinica dos quistos bran- 
quiais, discorrendo em seguida s6- 
bre o diagnéstico diferencial, exa- 
minando as varias hipdéteses ca- 
biveis. Falaram em seguida sObre 
a evolucado, complicagdes e trata- 
mento. De 9 casos ultimamente 
registados, 1 sé nao tinha exame 
anatomo-patolégico, mas apresen- 
tava aspecto macroscépico seme- 
Ihante ao dos demais. Fizeram o 
resumo désses casos, comentando 
cada observacaéo. Na discussao o 
dr. Eurico Branco Ribeiro falou 


47) 


434 VoL. L1 — JUNHO DE 1946 — N° 6 


sObre a nomenclatura e classifica- 
¢ao das formacgdes branquiais, re- 
ferindo-se ainda ao exame radio- 
l6gico, como meio de diagnéstico. 
O dr. José Saldanha Faria mos- 
trou as vantagens da puncao biop- 


SESSAO DE 14 


Prsidente: 


A cirurgia e o cancer do figado 
e das vias’ biliarias — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro — O A. féz algu- 
mas consideracdes sObre o cancer 
do figado e o das vias bilidrias 
em face da cirurgia. 


- Moléstia de Duplay — Dr. Moa- 
cyr Martins — O orador discor- 
reu sObre a moléstia de Duplay. 
Féz o histérico da afeccao, discu- 
tindo questdes de nomenclatura, 
anatomia-patologica, etiologia, ca- 
suistica da literatura. Extendeu- 
se, depois, sébre o conceito mo- 
derno da enfermidade, citando as 
experiéncias de varios pesquisado- 
res. A etiopatogenia foi exposta 
a luz dos modernos conhecimen- 
tos. Referiu-se, depois, a sinto- 
matologia clinica e aos elementos 
semiologicos que conduzem ao 


sia, como elemento de diagnostico. 


O dr. Paulo Bressan discorreu sd- 
bre a puncdo biopsia, mostrando 
a sua relativa praticidade. Citou-se 
que um dos consocios operado 
de quisto branquia na Italia. 


DE MAIO DE 1946 


Dr. Oscar Isidoro Anténio Bruno 


diagnostico. Quanto ao tratamen- 
to, apresentou os métodos até 
agora divulgados. Por fim leu a 
observacao de varios casos regis- 
tados no Sanat6ério Lucas, nos 
servicos dos drs. Joao Sonnleith- 
ner, Paulo Bressan, José Ribeiro 
de Carvalho e Eurico Branco Ri- 
beiro. Na discussao, o dr, Mar- 
condes citou a sua experiéncia 
propria no assunto, dizendo que 
a sindrome depende de varias cau- 
sas e aconselhando o exame ra- 
diolégico em varias posicdes; dis- 
correu também sdébre o tratamen- 
to pela abducao. O dr. Paulo 
Bressan discutiu a evolucao de um 
caso pessoal. Discutiram ainda o 
trabalho, os drs. Miguel Centola, 
José Ribeiro de Carvalho, Jcao 
Noel von Sonnieithner e José Sal- 
danha Faria. 


Outras Sociedades 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
sessao de 4 de abril de 1946, or- 
dem do. dia: — Anofelinos do Rio 
de Janeiro (D. F.) com referéncia 
aos transmissores da malaria -— 
Dr. J. O. Coutinho; Sébre um caso 
de parasitismo pela “isospora’ ho- 
minis’ — Dr. Armando Rotordi; 
Leishmaniose visceral americana 
— Drs. Gastéo Rosenfeld e Peri- 
cles Maciel. 


Associagao Paulista de Medicina, 
sessao de 5 de abril de 1945, cr- 
dem do dia: Sindrome de Bene- 
dikt — Dr. Wilson Broto; Contri- 
buicao da eletroencefalografia para 
a localizagéo dos tumores e das 
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lesdes em féco do cérebro — Drs. 
Paulo Pupo e Aloysio Matos Pi- 
menta; Intoxicagaéo pelo sulfureto 
de carbono — a propésito de dois 
casos — Dr. Otadvio Lemi. 


Associagaéo Paulista de Medicina, 
sessao de 11 de abril de 1946, or- 
dem do dia: Consideracdes sdbre 


as desidroses — Prof. Mario Ar- . 


ton e Dr. Luis Becheli. 


Centro de Estudos “Benedito 
Montenegro”, sessio de 30 de 
abril de 1946, ordem do dia: Car- 
diopatias cirurgicas — Profs. Eu- 
E. J. Zorbini. 
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Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 2 de abril de 1946, 
ordem do dia: Tratamento e prog- 
nostico do estrabismo paralitico 
— Dr. Joao Carneiro; Paralisias 
supra-nucleares — Drs. Durval 
Prado e W. Niemeyer. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 30 de abril de 
1946, ordem do dia: Revisaéo da 
literatura referente a fisiologia 
ocular, publicada nos ultimos aros 

- Dr. Joao Carneiro. 


Escola Paulista de Medicina, ses- 
sio de 5 de abril de 1945, ordem 
do dia: Tuberculose miliar disse- 
minada e embolia pulmonar. 


Instituto Biolégico, sessao de 5 
de abril de 1946, ordem do dia: 
Alteracdes cardiacas na doenca de 
Chagas — Dr. Rui Faria; Etiolo- 
gia da perose — Dr. Rafael C. 
Bueno; Estudos s6bre a viabilida- 
de da producao de mudas de cana 
de acucar selecionada — _ Dr. 
Spencer C. Arruda. 


Reunido Anatomo- Clinica na 
Faculdade de Medicina, sessaéo de 
4 de abril, ordem do dia: Apresen- 
tacao de dois casos clinicos do 
Servigo de Nutricéo e Dietética do 
Hospital das Clinicas — Drs. An- 
tonio de Ulthéa Cintra e Godofredo 
de Souza Alejalde. 


Hospital Juqueri, sessao de 5 de 
abril de 1946, ordem do dia: Epi- 
lepsia, anemia secundaria; Parali- 
sia geral tratada; paralisia geral 
por sifilis congénita; pneumonia 
lombar dupla; Hipotiroidismo, oli- 
gofrenia — Drs. Pedro Dantas 
Lioba Silva, Afonso Bottighieri 
Wilson Carvalho, Nilo Trindade e 
|. M. Cabral de Vasconcelos. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricao de Sao Paulo, sessdo 
de 15 de abril de 1946, ordem do 
dia: Quadro clinico da Colecisto- 
litiase — Prof. Geraldo Siffert. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricfo de Sao Paulo, sessdo 
de 16 de abril de 1946, ordem do 
dia: Erros da alimentacao do ho- 
mem moderno — Prof. Geraldo 
Siffert. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricfao de Sao Paulo, sessdo 
de 17 de abril de 1946, ordem do 
dia: Dieta no tratamento da cir- 
rose hepatica — Prof. Geraldo 
Siffert. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 2 de abril 
de 1946, ordem do dia: Lesao vi- 
sual e acidente do trabalho — Dr. 
Geraldo Alves Pedroso. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 30 de abril 
de 1946, ordem do dia: O psico- 
diagnéstico de Rorschach em In- 
fortunistica — Dr. Antdnio Miguel 
Leao Bruno; Trajeto curioso por 
instrumento perfuro - contundente 
— Dr. Manuel Pereira. 


Sociedade Paulista de Histdéria 
da Medicina, sessao de 21 de mar- 
¢o de 1946, ordem do dia: Medi- 
cina Pitoresca — Dr. Joao Paulo 
Vieira. 

Sociedade Paulista de Medicina 
Veterinaria, sessdo de 30 de abril 
de 1946, ordem do dia: Leptospi- 
rose camina — Dr. Paulo Bueno. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 11 
de abril de 1946, ordem do dia: A 
penicilinoterapia na lues nervosa — 
Dr. Orestes Roseto. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 


Novos membros benemeritos — 

Na séde da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo, a rua 
do Carmo, 54 realizou-se no dia 
12 de abril, uma sessao destinada 
a entrega dos titulos de membros 
beneméritos dessa entidade cienti- 


fica aos drs. Oscar Cintra Gordi- 


nho, Pedro Aires Neto e Prof. Car- 
los Gama. A sessao foi presidida 
pelo presidente emérito, dr. José 
Aires Neto, que em breves pala- 
vras dirigiun uma saudacéo aos 
médicos a quem se prestava aque- 
la homenagem, respondendo em 
seu nome e no de seus companhei- 
ros o professor dr. Carlos Gama. 

Em seguida, a Sociedade discu- 
tiu diversos assuntos, a titulo de 
estudo prévio, entre os quais a re- 
forma de seus estatutos e a apli- 
cacao imediata dos fundos destina- 
dos ao monumento a Osvaldo 
Cruz. 

Foi o seguinte o discurso pro- 
nunciado pelo professor Carlos 
Gama: 

“Exmo. sr. dr. Aires Neto dig- 
nissimo presidente emérito. Preza- 
dos consocios. De acérdo com a 
lei inflexivel de biclogia o ho- 
mem envelhece, mas as _ institui- 
cdes que éle cria, ainda que adi- 
cionando anos ou séculos de exis- 
téncia, tem sempre uma obra de 
pujanca que é decorrente do en- 
tusiasmo dos neofitos. Mas a in- 
teligéncia humana nao acompanha 
a senescéncia somatica, a nao ser 
nos casos patolégicos, de forma 
que, nas sociedades, a inteligéncia 
dos mais velhos multiplicada pela 
experiéncia, constitui a sabedoria 
que de regra, orienta a direcdo 
dessas agremiacées. 

Quando a soma de trabalhos 
feitos a coletividade é julgada 
avantajada, confere-se como pre- 
mio ao individuo uma dignidade 
que o diferencia, mas, longe de 
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coloca-lo no ostracismo, eleva-o a 
condicaéo de “senior” daquela so- 
ciedade. No caso presente, a dis- 
tin¢4o que nos conferem: a Oscar 
Cintra Gordinho, a Pedro Aires 
Neto e a quem vos toma a aten- 
cao, tem a particularidade de al- 
cancar-nos em plena maturidade. 

Eis que, passando agora a ca~ 
tegoria de beneméritos por servi- 
cos prestados a Sociedade de Me- 
dicina'e Cirurgia de S. Paulo, sen- 
timo-nos ainda cheios de entusias- 
mo pela nossa querida casa, co- 
mo estavamos no dia em que le- 
mos nosso compromisso de ad- 
missao a éste gremio. Pertencen- 
do agora a categoria dos que pela 
sabedoria e experiéncia devem 
orientar os passos fundamentais 
desta Sociedade, encontram-se 
meus ilustres companheiros de 
gala, nesta noite, empenhados em 
servicos de grande valia para nos- 
sa vida comum futura. 

Pedro Aires Neto, justo orgulho 
de nosso presidente emérito como 
filho e continuador da obra extra- 
ordinaria feita nesta casa e fora, 
devera manter-se a frente de nos- 
sa revista, atendendo as exigén- 
cias regulamentares e legais im- 
postas pelo govérno passado, e 
ainda na _ secretaria geral, pelo 
voto unanime dos nossos. conso- 
cios. 

Oscar Cintra Gordinho, da mais 
fina estirpe paulistana, antigo te- 
soureiro que tao bem conduziu 
nossas financas com o atual pre- 
sidente esta empenhado na reestru- 
turac4o estatutaria, a fim de con- 
ciliar 0 nosso precioso conservan- 
tismo as contingéncias dos nossos 
dias. 

A mutac&o nas sociedades € co- 
mo a lei biolégica que impde aos 
seres a adaptacaéo as condicdes 
ambienciais como doutrinou Dar- 
win. 


ve 


BROMOCESIUM 


INJETAVEL 


Anti-alérgico no tratamiento da asma, urticaria e eczemas; na 
terapéutica dos sindromes neuro-vegetativos, pela sua ativi- 
dade corretiva do “tonus” vago-simpatico. 


FORMULAS 


ADULTO: INFANTIL: 

Cada ampola de 5 cm3 contém: Cada ampola de 2 cm3 contém: 
Tetrabromofluoresceinato de césio 0,05 g Tetrabromofluoresceinato de césio 0,02 g 
Hiposulfito de magnésio ........ 0,50 g Hiposulfito de magnésio ...... . 0,20 g 
Bromureto de magnésio ........ 0,25 g | Bromureto de magnésio ........ 0,10 g 
Agua redestilada q. s. para .... 5em3 Agua redestilada q. s. para .... 2cm3 


POSOLOGIA 


1 ampola diariamente por via intramuscular profunda. Injetar len- 
tamente, com agulha de 3 a 4 centimetros. Nos casos mais graves, 
a critério médico, pode ser dobrada a dose diaria e, mesmo, a via 
endovenosa pode ser a adotada. Nestas circunstancias, injetar muito 
lentamente, afim de evitar a sensagio de calor, propria dos sais de 
magnésio. Para criangas menores de 10 anos, aplicar as ampolas da 
embalagem infantil, nas mesmas condigées. 


APRESENTACAO 
ADULTO: INFANTIL: 
Caixa de 5 ampolas de 5 cm} Caixa de 5 ampolas de 2 cm} 
Caixa de 100 ” Caixa de 100 ” 2 


INSTITUTO PASSY S.A. 


INDOSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 


Farm. Resp.: J. PRUJANSKY 
Rua Santa Madalena, 90 — Telefone. 7-2290 — Sido Paulo 
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Como se vé, prezados consécios, 
o acerto de vosso gesto cavalhei- 
resco foi justissimo nos casos de 
meus preclaros companheiros que 
atingem a benemeréncia e passam 
a conselheiros, justamente quando 
muito estéo fazendo pela nossa 
Sociedade. 

Ao vos agradecer, em nome dos 
trés agraciados de hoje, os titulos 
com que nos distinguistes, sabemos 
que vossa deliberacgéo foi tomada 
como consequéncia do nosso de- 
sempenho no Segundo Congresso 
Médico Paulista e na publicacéo 
dos respectivos Anais, com que 


comemoramos 0 _cinquentenario 
desta estimada Sociedade. 


* Nada nos seria mais grato do 
que a certeza, que assim nos des- 
tes, de que bem procedemos. 


Resta-nos afiancar-vos que con- 
tinuamos firmes no propdsito de 
bem e melhor servir 4 nossa enti- 
dade, procurando mante-la sempre 
no alto nivel em que a encontra- 
mos, e devendo-vos, além da ami- 
zade e simpatia, o favor do reco- 
nhecimento por premio que nao 
esperavamos, fruto exclusivo de 
vossos generosos coracées”. 


Dicionario Bibliografico Médico Brasileiro 


Entrevista do dr. Jorge Maia — 
A literatura médica brasileira nao 
possui até agora um _ diciondrio 
bibliografico que informe sdbre o 
que se passa no pais acerca dos 
assuntos médicos. O dr. Jorge 
Maia bibliotecario da Faculdade 
de Medicina, que vem se ocupan- 
do da elaboracao de tal obra, em 
entrevista dada a imprensa desta 
capital féz as seguintes declara- 
codes: “Data de muito o propdsito 
de relacionar téda a atividade mé- 
dica nacional. Assim, ja em 1835, 
Sigaud, médico francés, estabele- 
cido no Rio durante muitos anos, 
ea quem o Brasil deve relevantes 
servicos, enumerava, a_ principio, 
nos diferentes jornais médicos que 
fundara, e mais tarde no interes- 
- sante livro “Du climat et des ma- 
ladies du Brésil’, Paris, 1844, a 
producéo médica brasileira. Em 
muitas teses inaugurais, defendidas 
perante Faculdades de Medicina, 
encontramos também _indicacdes 
bibliograficas do assunto em dis- 
cussao. 

Quem primeiro procurou siste- 
matizar a literatura médica brasi- 
leira, foi Antonio da Silva Araujo, 
que em 1879, através da “Gazeta 
Médica da Bahia”, concitou os 
médicos a lhe remeterem um exem- 
plar de suas publicagdes, das quais 
daria noticia no “Index Bibliogra- 
fico”. O plano consistiria, no co- 
méco, tao sOmente em uma sim- 
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ples lista de trabalhos, ficando 
para mais tarde a tarefa de clas- 
sifica-los por ordem cronoldégica e 
por assuntos. Desconhecemos, in- 
felizmente, os motivos que leva- 
ram Silva Araujo a abandonar o 
plano. Déle ficaram, entretanto, 
para atestar sua operosidade, al- 
gumas listas de trabalhos editados 
no Brasil e sempre publicados na 
“Gazeta Médica’’. 

Em 1892, o oculista H. G. de 
Melo também tentou relacionar a 
atividade dos oftalmologistas patri- 
cios, fazendo-lhes um apelo no 
sentido de publicarem seus traba- 
Ihos na revista francesa: “Annales 
d’Oculistique”. Por falta das fon- 
tes originarias désse apelo, nao 
sabemos qual a sua repercussao e 
a sequéncia que teve. 

Em 1903 a Academia Nacional 
de Medicina, desejando comemo- 
rar condignamente o primeiro cen- 
tenario do ensino médico, resolveu 
editar um livro, cujos colaborado- 
res historiaram o desenvolvimento 
da medicina no Brasil, em seus 
diferentes ramos. Alguns capitulos, 
extremamente bem feitos, contém 
preciosas fontes bibliograficas. 

Em 1917, Oscar Freire, nome 
sempre lembrado com carinho, ao 
tomar posse do cargo de mem- 
bro honorario da Academia Na- 
cional de Medicina, sugeriu que 
se cadastra$se a literatura médica 
brasileira. Esperando a sugestao, 


| 
| 
| 
| 
| 
} 
| 
| 
| 
‘ 
= 


poussel 
LABOR 


S. PAULO — CAIXA POSTAL, 439 


By 
| 40 ms: de vitamin? B, pot ampola 
Caixes 6 ampolas de 1 cm: 
| 
50 de yitamind B, pot ampole 
Caixas cO™ 4 ampoles de 1 cm. : 
NEOV \X G 10° 
40 cs: de vitamin? Cc pot ampola 
Caixas com 5 ampolas de 2 cm? 
50 c3- de vitamins Cc por ampola 
Caixas cO™ 3 ampolss de 9 cm? 


440 


VoL. L1 — JUNHO DE 1946 — N° 6 


dias depois, a Academia nomeou 
uma comissao central e sub-comis- 
sdes estaduais. Contava dar por 
terminada a incumbéncia ao cabo 
de cinco anos. 

Em 1920, Oscar Freire teceu 
consideracées, perante a Socieda- 
de de Medicina de Sao Paulo, sdé- 
bre a bibliografia médico-legal bra- 
sileira, da qual se vinha ocupando 
ha anos. Somente muito mais tar- 
de, com seu aluno Flaminio Fave- 
ro, publicou uma relacéo das obras 
dessa especialidade, editadas no 
Brasil entre 1814 a 1918. 

Em 1921, a Academia Brasileira 
de letras, pretendendo editar por 
ocasiao do 1.° Centenario da In- 
denendéncia, o Diciondrio Biblio- 
grafico Brasileiro, encarregou o 
dr. Udisses Paranhos e outros de 
elaborarem a parte médica. 

Durante varios anos, a literatura 
médica nacional foi, entretanto, em 
parte compendiada por biblioteca- 
rios, alguns dos quais, José P. de 
Sa. C. Costa, A. Paulino de Sousa, 
Joao P. de Aguiar, P. R. Guima- 
raes, Ramiz Galvao, etc., redigiram 
importantes catalogos impressos. 
Nesses catalogos observa-se, con- 
tudo, menos a finalidade de in- 
_ventariar as obras editadas no 
Brasil do que’ catalogar as espé- 
cies bibliograficas existentes nas 
bibliotecas, das quais as pessoas 
citadas eram diretores. Nao deve- 
mos, nesta breve resenha, esque- 
cer de mencionar o dicionario bi- 
bliografico brasileiro, de autoria 
do médico S. Blacke. Conquanto 
de cunho geral, nele se encontra 
farta messe de indicacdes referen- 
tes a trabalhos médicos. Em té- 
das essas obras, notam-se, entre- 
tanto, grandes falhas no que se 
refere A literatura médica brasileira. 

Como vimos, nao existia nas le- 
tras médicas nacionais, a seme- 
Ihanca de outros paises, um ins- 
trumento de trabalho que rapida- 
mente informasse o pesquisador 
do que se passava no pais, acerca 
de assuntos médicos. Assim, nos- 
sa primeira preocupacao, ao assu- 
mir em 1927, a direcao da Biblio- 
teca da Faculdade de Medicina de 
Sao Paulo foi, nao de tratar 
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_ “Revista de Medicina’, 


de sua organizacao, como também 
de iniciar a sistematizacao da bi- 
bliografia médica brasileira. 


Em 1931, publicamos os indices 
de trés revistas, com as quais 
mantinhamos estreitos contactos: 
“Revista 
de Biologia”, e “Anais da Facul- 
dade”. Em 1935, publicamos o 
“Catalogo das Teses Inaugurais”, 
defendidas perante a Faculdade de 
Medicina de S. Paulo, entre 1919- 
35, todos executados segundo a 
mais rigorosa técnica bibliografica. 
Em 1938, obra de maior vulto veio 
a lume: “Indice-Catalogo Médico 
Paulista”, 1860-1936, logo seguida 
de trés tomos do “Indice-Catalogo 
Médico Brasileiro”, 1937-40. De 
entao para ca, esforcamo-nos por 
elaborar o “Dicionario Bibliogra- 
fico Médico Brasileiro”, que abran- 
gera de 1808, data da fundacao 
da Escola de Cirurgia da Bahia, 
até o presente. Incluimos também 
nele autores estrangeiros que per- 
correram o Brasil e narraram fatos 
concernentes 4 medicina. Os traba- 
Ihos de ciéncias afins botanica e 
zoologia, somente catalogados 
em seus aspectos médicos. Enfim, 
desta vultosa obra ja temos prontas 
e devidamente classificadas por au- 
tores, assuntos e titulos, em um 
verdadeiro catalogo dicionario, mais 
de cem mil fichas. Atualmente, 
estamos empenhados na conclusao 
do “Dicionario”. Como é de nosso 
desejo apresentar a classe médica 
trabalho tanto quanto possivel per- 
feito, estamos remetendo a todos 
os médicos do pais um questiona- 
rio, cujos itens, devidamente res- 
pondidos, muito nos auxiliarao na 
elaboracao definitiva daquele di- 
cionario. O questionario é bastan- 
te minucioso. Devemos, entretan- 
to, esclarecer que nem todos os 
seus itens serao aproveitados no 
atual trabalho, ora na fase final 
de elaboracéo. Os restantes ser- 


virao de subsidio 4 obra de feicao 
sociolégica sébre a medicina bra- 
sileira, cujo plano esta delineado 
e a cuja realizacao nos entregare- 
mos, uma vez terminado o dicio- 
nario. 
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Aos primeiros sintomas de 
gripe ou de simples resfria- 
mento recorra logo a 


NOVALGINA - QUININA 


Tratamento abortivo e cura- 
tivo em todos os casos. 


‘Quando a infeccdo ja se 
tiver manifestado, este me- 
dicamento baixa a tempe- 
ratura e influe otimamente 
sobre o quadro morbido 
gracas aos seus Componentes 


NOVALGINA + QUININA. 
Efeito rapido e duradouro. 


Tolerancia perfeita. 
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Vimos, pois, apelar aos médicos 
que colaborem conosco na reali- 
zacao déste dicionario que, con- 
cluido, representara a atividade 
médica brasileira nestes cento e 
poucos 

A partir de 1945, a Reitoria da 
Universidade vem patrocinando a 
execucao do trabalho. No ano pas- 
sado, em reuniao do 1.° Congresso 


Médico Paulista, fundamentamos 
uma indicacao no sentido de ser 
criado, sob os auspicios das enti- 
dades culturais, o Centro de Bi- 
bliografia Brasileira, cujo objetivo 
seria justamente o de promover a 
codificagaéo de todo material biblio- 
grafico médico brasileiro, e de edi- 
tar as obras referentes a historia 
da medicina brasileira’. 


Cruz Vermelha de Sao Paulo 


Eleig&éo e posse da mesa diretora 
do conselho — E’ a seguinte a 
nova Mesa Diretora do Conse- 
tho da Cruz Vermelha: presidente, 
dr. Roberto Simonsen (reeleito) ; 
vice-presidente, dr. Jodo da Silva 
Monteiro Filho; secretaria, d. Isa- 
bel W. Gomm. Foram também 
eleitas as seguintes comissdes: 


Comissao de Financas — dr. Ro- 
berto F. do Amaral, d. Isabel W. 
Gomm e dr. José Henrique Ver- 
langieri. ‘Comisséo de Sindican- 
cia: professor Cantidio de Moura 
Campos, d. Aurea Ribeiro Freire 
de Carvalho e dr. Henrique Smith 
Bayma. 


Asilo de Santa Terezinha de Carapicuiba 


Homenagem ao Dr. Nelson de 
Campos. — Quem ja percorreu o 
Asilo de Santa Terezinha, em Ca- 
rapicuiba (suburbio desta capital 
da Estrada de Ferro Sorocabana), 
destinado ao abrigo e preservacao 
dos filhos de hansenianos, ‘pdde 
afirmar ter visto a tunica organi- 
zacao do género no pais, que tem 
servido de modelo a instituicdes 
congéneres em toda o mundo. 


O Asilo de Santa Terezinha, por 
.ter recebido direcao competente, 
tornou-se, em materia de assis- 
téncia social, um padrao de orgu- 
Iho para S. Paulo. Suas instala- 
c¢des, que nos dao a idéia de uma 
casa de bonecas, pois desde as 
mesas do refeitoria. até os leitos 
sao em miniatura, obedecem a to- 
dos os preceitos da higiene. Ali os 
filhos dos doentes do mal de Han- 
sen encontram nao abrigo e 
conforto, como recebem a neces- 
saria instrucao e educacao, alem de 
uma acurada assisténcia médica, o 
que Ihes permite possam ser mais 
tarde homens itteis 4 patria e a 
sociedade. 
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O tratamento e a educacao dis- 
pensados a essas criancas nao 
tém outro objetivo: assegurar-lhes 
a saude e a formacdo moral e 
civica. E do éxito com que sao 
ministrados dizem bem os rosti- 
nhos dos internos no Asilo de 
Santa Terezinha, que traduzem 
alegria, saude e vontade de viver. 
Realmente. Nessa institui¢ao de ca- 
ridade nada falta aos filho dos han- 
senianos, desde 0 carinho com que 
sao tratados até os recursos mé- 
dico, hospitalar, dentério e ou- 
tros mais, que cooperam na sua 
formagao para as lutas da vida. 

Fundado em setembro de 1927 
por um grupo de pessoas de boa 
vontade, que recebeu amplo e de- 
cidido apoio de todos, o Asilo 
de Santa Terezinha, tem atraido, 
através dos anos, as vistas dos le- 
prologos e autoridades dos pai- 
ses sul-americanos, preocupados 
com a preservacio dos filhos de 
hansenianos. 

Duas figuras estao estreitamen- 
te ligadas a essa meritéria reali- 
zacéo: a do saudoso Julio Mesqui- 
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ta que, com sua perspicacia e sen- 
timento humanitario, combateu ar- 
dentemente pela sua fundacdo, que 
foi uma dos tltimas realizacdes de 
sua vida, e a da sra, d. Margari- 
da Galvao que, com seu espirito 
criador, vem até hoje acompa- 
nhando passo a passo oO progresso 
da institui¢ao. 


Cumpre acentuar que no plano 
da profilaxia da lepra a organiza- 
cao de estabelecimentos desse gé- 
nero, como meio eficiente de abri- 
go e prevencdo, principalmente en- 
tre as mais desamparadas cama- 
das sociais, constitui uma peca in- 
dispensavel. 


No Asilo de Santa Terezinha es- 
tao abrigadas 250 criancas, além 
da creche que lhe é anexa, situa- 
da na Agua Branca, com 53 pe- 
queninos hdéspedes. 


Localizado a cavaleiro de um 
morro, 0 Asilo de Carapicuiba, de 
onde se descortina belo panorama 
oferece saudavel visdo de confor- 
to e de paz. As criancas que re- 
colhe estao assim em permanente 
e salutar contacto com a nature- 
za, O que nao deixa de ser um 
corolario ativo a formacdo fisica, 
moral e religiosa que ali lhes é 
cuidadosamente’ ministrada. 


No dia 4 de abril a nossa re- 
portagem esteve em visita a essa 
instituigao. Era dia de festa na ca- 
Sa, pois OS pequenos e o corpo di- 
retor prestavam homenagem a um 
dos abnegados lutadores em prol 
do estabelecimento, o dr. Nelson 
de Sousa Campos, diretor do De- 
partamento de Profilaxia da Le- 
pra. A homenagem constou de 
missa celebrada na capela do Asi- 
lo pelo revmo. monsenhor Man- 
fredo Leite e de uma solene ma- 
nifestagéo de apreco aquele ilus- 
tre leprélogo, que ontem festeja- 
va seu natalicio. 


Em nome da direcéo do Asilo 
falou, com sua habitual eloquén- 


cia, monsenhor Manfredo Leite e, 
representando ‘os seus pequenos 
companheiros, saudou o dr. Nel- 
son de Sousa Campos o menino 
Luis Estanislau Ambrosio. Sua 
saudacao foi a seguinte: 

“Dr. Nelson de Sousa Campos 
— No dia do seu aniversario na- 
talicio sentimo-nos jubilosos e fe- 
lizes, os abrigados de Santa Te- 
rezinha, em té-lo por instantes ao 
nosso lado e poder dirigir-lhe es- 
ta saudacao. 

Ela é descolorida e simples co- 
mo nds mesmos mas é com cor- 
dial emocao que rendemos nossa 
modesta homenagem ao nosso mé- 
dico e nosso amigo que, com des- 
velado carinho e grande devota- 
mento, vem amparando nossa sau- 
de, trabalhando com entusiasmo 
e confianca para preserva-la no 
futuro, dispendendo ‘esfércos sem 
conta em acurados estudos para 
que tenhamos a seguranca e um 
viver tranquilo e a oportunidade 
de, como gente sadia e normal, 
conquistar no mundo o nosso qui- 
nhao de felicidade. 


Queremos nestas poucas pala- 
vras expressar ao dr. Nelson, pro- 
fundamente bom e humano, que 
comunga de todo coracdo, de nos- 
sas dores e alegrias, os nossos vo- 
tos de felicidade. 


Foi com a alma comovida e co- 
racdes unidos no mesmo afeto que 
todos nds, os seus amiguinhos do 
Asilo, pedimos a Deus-e a Santa 
Terezinha, nossa meiga e doce 
santa protetora, que the dé vida 
longa, cheia de saude, sucessos e 
alegrias, cercado de carinho e amor 
de sua dedicada esposa e filhos 
queridos”’. 


O Dr. Nelson de Sousa Campos 
agradeceu, a seguir, encerrando- 
se apos a festividade que nos deu 
ensejo de, mais uma vez, entrar 
em contacto com uma obra téda 
ela simpatia e bondade. 


PHILERGON - Fortifica de fato 
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Hospital das Clinicas 


Banco de Sangue e Plasma pelo 
sistema Baxter. — Instalou-se no 
dia 24 de abril, no Servico de 
Transfusao do Hospital das Cli- 
nicas, o sistema Baxter para trans- 
fusdo de sangue conservado e 
plasma fabricado pela firma Bax- 
ter Inc., de Greendale, California, 
pioneira na industria de solugdes 
medicamentosas para uso hospita- 
lar. Esse material constitui o que ha 
de mais moderno e eficiente nesse 
ramo da atividade médica, sub- 
metido ja a longa experiéncia nos 
hospitais americanos e em tédas 
as frentes de combate da recente 
conflagracao mundial. 

Desejando prestar homenagem 
ao meio cientifico de S. Paulo, 
aquela firma resolveu conceder ao 
Servigo de Transfuséo do Hospi- 
tal das Clinicas a prioridade de 
instalar no Brasil o primeiro Ban- 
co de Sangue pelo Sistema Bax- 


Associacao Paulista 


Campanha contra o Cancer — A 
Associacao Paulista de Combate 
ao Cancer distribuiu a seguinte 
circular: 

“O cancer nao respeita idade, 
sexo, nacionalidade ou classe so- 
cial. As criancas também sao 
atingidas, na proporcao de 5%. O 
aumento assustador da mortalida- 
de por‘cancer em Sao Paulo, nao 
sO na Capital como em todo o 
Estado, impde uma organizacao 
completa dos nossos meios de de- 
fesa. 

Na cidade de Sao Paulo o ni- 
mero de vitimas atinge a cifra de 
7 por dia, isto é, cerca de 2.000 
por ano. Em todo o Estado ésse 
numero se eleva a 6.000. 

Pelo menos 2.000 dessas vidas 
podem ser salvas por meio de uma 
organizacao adequada. 

Necessitamos de um_ Instituto 
Central na Capital, com capacida- 
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ter, permanecendo assim aquele 
hospital na vanguarda do pro- 
gresso médico em nosso pais. 


Ao contrarie do que ocorre em 
todos os métodos adotados até ha 
pouco em nosso meio, no sistema 
que acaba de ser inaugurado, a 
colheita do sangue e a separacao 
do plasma realizam-se inteiramen- 
te para aspirar o sangue direta- 
mente da veia do doador. Outra no- 
vidade que o sistema apresenta é 
a solucdo anti-coagulante A. C. D., 
constiuida pelo acido citrico, ci- 
trato de sddio e dextrose, na pro- 
porgao de 120 centimetros para 
400 de sangue, conferindo aos glo- 
bulos sanguineos uma_ sobrevida 
muito maior, dilatando o prazo de 
utilizagao do sangue para 30 dias, 
trés vézes maior do que o limite 
estabelecido para conservacao em 
citrato simples. 


Combate ao Cancer 


de para tratar 3.000 cancerosos 
anualmente, bem como adextrar 
bons técnicos (cirurgides, radiolo- 
gistas, enfermeiras, etc.). Devemos 
ainda criar cerca de 10 clinicas de 
tumores no Interior cuja acgao se- 
cundara a do Instituto Central. E’ 
preciso extender uma réde por to- 
do o Estado, com que se possa 
surpreender e destruir o terrivel 
mal. 

A Associacao Paulista de Com- 
bate ao Cancer acaba de instituir 
a primeira clinica de cancer em 
Sao Paulo, com capacidade para 
tratar de 400 a 500 doentes por 
ano e esta disposta a enfrentar 
todas as dificuldades para a reali- 
zacao désse programa. 

Ela precisa levantar, no ano de 
1946, a quantia de 20 milhdes de 
cruzeiros. Coopere comnosco, pro- 
tegendo a si proprio e 4 sua fami- 
lia’. 
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FRIOS 
ABCEOS GANGLIONARES 
O/TEITES 
OsSTEO-ARTRITES 
ADENITES CEAVICIAIS 
ADENITES 


Inverte a formula leucocitaria, 

transformando o procevor cré- 
nicos ou torpidos em procewos 
de rapida evolucdo para a cura 


— 


INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES 148 - RIO DE JANEIRO 


, COPIOSA LITERATURA NACIONAL E ESTRANGEIRA 
A DISPOSICAO 00S INTERESSADOS. 
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A campanha feita com ésse pro- 
posito sur magnificos resultados 
tendo-se angariado no més de ma- 


io donativos no valor de varios 
mihdes de cruzeiros entre a po- 
pulacao de Sao Paulo. 


Sociedade Paulista de Medicina Social 
e do Trabalho 


Sugestées Assembléia Consti- 
tuinte. — A Sociedade Paulista de 
Medicina Social e do Trabalho, 
reuniu em sua séde social os mé- 
dicos de S. Paulo com a finali- 
dade de colher as sugestdes que 
serao enviadas a comisséo de 
Constituicao. Os trabalhos foram 
presididos pelo prof Borges Viei- 
ra atual diretor da Faculdade de 
Higiene. 

Foram lidas as resolugdes dos 
recentes congressos - médico-so- 
ciais realizados nesta capital e na 
Bahia, tendo sido aprovada unani- 
memente a proposta de dar forma 
de sugesties as resolugdes dos dois 
memoraveis conclaves, realizados 
com o mesmo espirito de solida- 
riedade humana e que represen- 
tam o ponto de vista dos médicos 
brasileiros diante dos nossos pro- 
blemas médico-sociais. 

As sugestées discutidas se re- 
vestem de elevado significado so- 
cial, resultantes como sao do con- 
tato diario dos profissionais da 
medicina com as nossas popula- 
cdes. 

Ficou assentado, entre os médi- 
cos brasileiros, através dos dois 
congressos, 0 contra-senso da po- 
sic¢do apolitica do médico, a nao 
se justificar de forma alguma. Seu 
significado verdadeiro tem que ser 
interpretado como fruto de um 
egoismo e um comodismo incom- 
pativeis com a dignidade da pro- 
fissao. 

As sugestées, em linhas gerais, 
abracam todos os problemas mé- 
dico-sociais, apontando-lhes as so- 
lucdes. Encarando, com realismo 
e firmeza, a situagao em que se 
encontram as populacées rurais e 


indicando as formas pelas quais © 


poderdo ser levados até os traba- 
Ihadores do campo os beneficios 
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da previdéncia, da saude e de uma 
alimentagao  racional, propondo 
também os meios de combate as 
endemias que assolam o interior 
do pais. Outras sugestdes foram 
feitas no sentido de colaborar pa- 
ra a solucéo do problema dos me- 
nores abandonados, da mortalida- 
de infantil, o exame prénupcial, etc. 
Os palpitantes temas do seguro- 
doenca e da previdéncia foram am- 
plamente debatidos tendo sido su- 
gerida a universalizacao do cegu- 
ro-doenca. A regulamentacao pro- 
fissional, através dos conselhos de 
medicina também foi debatida e 
estudada. 


Dentro da premissa inicial de 
que tédas essas sugestdes seriam 
meramente formais se nao fossem 
acompanhadas de uma _ participa- 
¢ao ativa dos médicos nos proble- 
mas politico-sociais, foram ainda 
sugeridas e unanimemente aprova- 
das pela Assembléia a _necessida- 
de de um clima de absoluta liber- 
dade politica num regime democra- 
tico; a organizacao sindical livre 
de qualquer controle, inclusive pa- 
ta os servidores ptblicos e para 
os trabalhadores do campo; a ele- 
vacao do nivel econémico das po- 
pulacgées da cidade e do campo atra- 
vés de uma industrializacgao de am- 
plas proporcdes e de uma reforma 
agraria racional, acompanhada de 
medidas de auxilio ao pequeno la- 
vrador, no sentido de possibilitar 
o pleno aproveitamento das rique- 
zas de nosso solo; a concessao de 
autonomia ampla e irrestrita aos 
municipios, sem qualquer excecao, 
bem como a instituigao do ensino 
primario obrigatério e gratuito, de- 
vendo ser também gratuito, empre 
que possivel, o secundario e técni- 
co-profissional. 
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Sociedade Paulista de Leprologia 


Sécios honorarios. — Em sessio 
solene especialmente dedicada as 
homenagens que a Sociedade pres- 
tou a Comissio Executiva da 
Campanha Pr6 “Instituto de Pes- 
quizas Terapéuticas da Lepra”, em 
reconhecimento pelo magnifico 
trabalho desenvolvido e pelos re- 


sultados dessa Campanha, foi con- 
ferido aos senhores: Antonio M. 
Alves de Lima, Renato Pacheco 
Braga, Francisco de Salles Gomes 
Junior, Rubens do Amaral e Fla- 
vio Rodrigues o diploma de “S6- 
cio Honorario”’. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivos de Biologia — XXX, 
271, janeiro e fevereiro de 1946 — 
Tratamento da acidose e do coma 
diabéticos — Prof. Dr. M. Gonza- 
lez Torres; Associacéo ferro e ami- 
no-acidos (Ferrohepatina) no tra- 
tamento das anemias hipocrémicas 
Prof. Dr. M. Gonzalez Torres; A 
descoberta do ciclo exoeritrocitario 
dos plasmédicos aviarios permitiu 
esclarecer alguns problemas obs- 
curos relativos 4 malaria humana 
— Prof. Dr. A. Carini; Tratamen- 
to esclerosante das varizes dos 
membros inferiores — Indicacdes 
Contraindicagées, Técnica e Com- 
plicagdes — Dr. Saturnino Cintra 
Franco; O fator Rh na mortalida- 
de fetal e neonatal — Considera- 
sdbre a_ eritroblastose — 
Prof. Dr. F. Ottensooser e Dr. Ro- 
berto Pasqualin. 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigrafia de Sido Paulo — IX, 3, se- 
tembro de 1945 — A reacao intra- 
dérmica de Montenegro nas cica- 
trizes inespecificas dos leismanié- 
ticos — Dr. Humberto Cerruti; 
Psoriase verrucosa — Dr. J. da 
Fonseca Bicudo Jr.; O dermogra- 
fismo e as dermatoses neurohumo- 
rocirculatérias do hipertireoidismo 
— Dr. Ulysses Lemos Torres. 


Arquivos de Higiene e Saude 
Publica — X, 25, setembro de 
1945 — O clima e a doenca — 
Humberto Pascale; Aspecto Sani- 


tario dos Hoteis da Capital de Sao 
Paulo — J. F. Rabello; Mortalida- 
de Materna em Sao Paulo — Dr. 
Silvio Oliveira de Barros; Malaria 
Quarta no Litoral Sul — David 
Coda; Nota sdbre mosquitos ve- 
tores em Iguape — Aldino Schia- 
vi; Casos de Malaria importados 
de um Porto Africano — L. S. 
Dantas Forbes e David Coda; S6- 
bre a Etiologia da Febre Amarela 
— Dr. Lucas de Assump¢do. 


Boletim de Higiene Mental — Il, 
20, abril de 1936 — Assisténcia 
Social ao Alcdlatra -— P. C.; Hi- 
giene Integral — Dr. Tarcizio Leon- 
ce Pinheiro Cintra; O Alcoolismo 
— Dr. Henrique Levy — Alcoo- 
lismo e Epilepsia — Dr. Juan F. 
Solari. 


Resenha Clinico-Cientifica — XV, 
4, abril de 1946 — O tratamento 
atual da epilepsia — Marian Mont- 
gomery; Relacéo entre a consti- 
tuicdo quimica das substancias e 
suas atividades bioldgicas (Novo 
aspecto do mecanismo de acfo das 
vitaminas e das substancias anti- 
bidticas) — Piero Foda. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVIII, 1, janeiro de 1946 — Anes- 
tesia endovenosa pelos barbituri- 
cos — Dr. Fadah Maluf; A surdez 
de Beethoven — Aspectos Clinico 
e histéricos — Dr. Francisco de 
Paula Pinto Hartung; Exame radio- 
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Jégico da vesicula por meio de uma 
‘nova substancia de contraste, por 
via oral — Dr. José Maria Cabello 
Campos; Sdébre um caso de toxi- 
dermia e dermatite de contacto por 


penicilina — Drs. Domingos de 
Oliveira Ribeiro e Sebastiaéo A. P. 
Sampaio; — Algumas provas co- 


mo meio diagndstico, prognoéstico 
e funcional nas ictericias — Dr. A. 
Cesario de L. Horta. 


Publicacdes Médicas, -— CLVIII, 
janeiro de 1946 — Doenca de Fox- 
Fordyces — Dr. Yves P. Silva; 
Constituicao individual e fisiologia 
de oorrelacdes — Dr. Ivolino de 


ASSOCIACOES 


Vasconcelos; Emprégo local de 
derivados da soluthiazamida em 
otorrinolaringologia — Dr. Otoniel 
Bueno Galvao. 


Revista de Obstetricia 2 Gineco- 
logia de Sao Paulo — VII, V, ou- 
tubro-dezembro de 1945 — Um 
caso de tumor metastatico do ova- 
rio — Prof. Clovis Salgado; A col- 
poscopia em afeccdes nao neoplas- 
ticas da cervix — Dr. Alberto Hen- 
rique Rocha; Tumores gigantes do 
ovario — cirurgia e seus resulta- 
dos — Drs. Sylla O. Matos e Oc- 
taviano Alves de Lima. 


NACIONAIS 


Instituto Brasileiro de Historia da Medicina 


Fundagao e eleicao da primeira 
diretoria. — Vem de ser fundado, 
no Rio de Janeiro, por iniciativa de 
um grupo de médicos de destaque 
em nossos circulos cientificos, o 
“Instituto Brasileiro de Histéria da 
Medicina”, cujas finalidades serao 
estudar, debater e divulgar as ques- 
toes referentes 4 Histéria da Me- 
dicina e, das Doutrinas, o estudo 
da Historia da Farmacia, a Filoso- 
fia, a Deontologia-e o Humanismo 
em suas aplicacdes médicas. 

Propugnara a_ nova _ instituic¢éo 
proteger os interésses da cultura 
médica, principalmente em todos 
os setores.referentes 4 salvaguar- 
da de nossas conquistas cientifi- 
cas e instituicdes tradicionais, pa- 
trocinar a criacao de monumentos 
publicos e figuras de excepcional 
relévo na historia da medicina e 
farmacia, colocar-se a disposicao 
das autoridades constituidas para 
responder consultas ou emitir pa- 
receres, patrocinar que se levante, 
em obra condigna, a “Historia da 
Medicina Brasileira”, realizar con- 
gressos de historia da medicina e 
orientar suas atividades num alto 
sentido de patriotismo lutando 
sempre pela elevacao moral e pro- 
fissional da classe médica, de acér- 
do com os principios fundamentais 
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que regem os destinos da nacio- 
nalidade. 

Vem de ser eleita a diretoria fun- 
dadora, que regera os destinos do 
Instituto durante o trienio de 46-49 
e que esta assim constituida: Pre- 
sidente — Dr. Ivolino de Vascon- 
celos; 1.° Vice-Presidente — Dr. 
Mauricéa Filho; — 2.° Vice-Presi- 


- dente — Dr. Paulo Artur Pinto da 


Rocha; Secretario Geral — Dr. 
Alvaro Doria; 1.° Secretario Dr. 
Luiz Lamego; 2.° Secretario — Dr. 
Renato Clark Bacellar; Orador Dr. 
Pedro Nava; 1.° Tesoureiro — Dr. 
Mendonca Castro; 2.° Tesoureiro 
— Dr. Edgard Magaihaes Gomes; 
— Diretor do Museu — Dr. Mes- 
sias do Carmo; Diretor da Biblio- 
teca — Dr. Valois Souto; — Dire- 
tor do Arquivo — Dr. W. Linc Fi- 
lho; Diretor da Secaéo de Divul- 
gacao — Dr. Paulo Dias da Costa. 

O “Instituto Brasileiro de Histo- 
ria da Medicina”, cuja fundacao e 
de 30 de novembro de 1945, acha- 
se instalado, provisoriamente, a rua 
México, 164 — 2.° A — Sala 21, 
e iniciara, no corrente ano, as suas 
atividades cientificas e sociais, e a 
noticia de sua instalagao vem sen- 
do recebida com grande interésse, 
em todos os nossos circulos cien- 
tificos. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Interpretagaéo radiologica — L. 
R. Sante, edica4o em portugués das 
Publicagdes Pan-americanas (Edi- 
tora Gertum Carneiro — rua Mé- 
xico, 128), Rio, 1945. 

Os bons livros estrangeiros es- 
tao sendo traduzidos e editados 
em nosso pais. O volume de San- 
te, agora aparecido, é uma tradu- 
cao da quinta edicao feita nos Es- 
tados Unidos, 0 que prova que ali 
teve grande — e merecida — acei- 
tagao o trabalho do conhecido pro- 
fessor de Radiologia da Universi- 
dade de St. Louis. Obra fartamen- 
te ilustrada, como necessitam ser 
todas as do género, esta apresen- 
ta a vantagem de condensar uma 
documentacao escolhida entre de- 
zenas de milhares de exames ra- 
diologicos, de maneira a formar 
um conjunto realmente demonstra- 
tivo, acrescendo notar que vem 
acompanhado de uma_ exposicao 
sucinta e precisa, intercalada de 
esquemas e desenhos elucidativos. 
A obra apresenta-se em grande 
formato, com mais‘de 400 paginas. 
E’ um livro de grande utilidade 
para o clinico e excelente ajuda 
memoria para o radiologista. 


Le Categut — A. Fandre, Mas- 
son e Cie. (Boulevard Saint Ger- 
main, 120) Paris, 1944. 

Comecam a nos chegar nova- 
mente os livros franceses. Estava- 
mos privados pela guerra da re- 
cepcao dos excelentes trabalhos 
editados em Paris e que tao tteis 
tém sido para o médico brasileiro, 
habituado a estudar em tratados e 
compéndios escritos lingua 
irancesa. O primeiro volume que 
nos chegou as maos versa sObre 
0 Categut e é um estudo retros- 
pectivo sébre as ligaduras e as su- 
turas cirirgicas através dos tem- 
pos. O A. aprecia o assunto do 
ponto de vista histérico e do pon- 
to de vista da técnica da prepara- 
¢ao dos fios, alongando-se em de- 


talhes de importancia industrial. 
Isso nao quer dizer que o livro 
pouco possa interessar ao médico. 
Nao: ha extensos capitulos dedi- 
cados ao controlo da esterilizacao 
e a reabsorpgao dos fios e uma 
longa série de “consideracdes bio- 
légicas e fisioldgicas” sGbre em- 
prego do categute, sem dtivida de 
grande interésse para tode cirur- 
giao. O volume tem 650 paginas, 
com 137 ilustragdes e uma parte 
dedicada a legislacao sébre o ca- 
tegute em diversos paises. 


The traumatic deformities and 
disabilities of the upper extremity 
— Arthur Steindler, Charles C. 
Thomas (301-327 East Lawrence 
Ave.), Springfield Ill., 1946. 


O presente volume é uma com- 
pleta exposicao dos mais moder- 
nos e comprovados tratamentos in 
dicados nas deformidades trauma- 
ticas e nos defeitos dos membros 
superiores. Nao se pense que seja 
um livro s6 para especialistas; en- 
cerra indicacdes praticas que po- 
dem ser utilizadas fora dos gran- 
des centros, orientando o clinico 
em certas emergéncias. Ha, por 
exemplo, uma parte dedicada a 
ensinar como reeducar um membro 
lesado e essa preocupacgao esta 
patente em cada capitulo que tra- 
ta da maneira de resolver os pro- 
blemas de uma lesao da mao, do 
antebraco, do braco, e do ombro. 
Sao ao todo mais de 500 paginas 
com perto de 450 excelentes ilus- 
tracdes, 0 que bem mostra como 
é objetiva a obra em apreco. 
Custo, $10,00 dolares. Deve-se 
acentuar que o texto analisa 260 
casos, discutindo o digndéstico, o 
tratamento e os resultados que se 
podem obter em cada afeccao dos 
membros superiores. 


Précis des maladies infectieuses 
— lonescu-Mihaesti e M. Ciuca, 
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edicgéo da Sociedade das Nacées, 
Genebra, 1945. 

A guerra a férca das emigracées 
e privagdes de que esta entranha- 
da, aumentou consideravelmente o 
risco de propagacao de moléstias 
infecciosas pelo mundo afora. Ela 


obstou também o intercambio dos . 


novos conhecimentos cientificos. 
Assim, a publicacdo, hoje, de um 
manual sdbre as moléstias infec- 
ciosas, vem na hora apropriada, 
pois todos estaéo avidos de conhe- 
cer os progressos feitos durante a 
guerra. 


Este volume é o fruto da expe- 
riéncia clinica e bacteriolégica do 
pessoal técnico de um grande ins- 
tituto de pesquisas médicas: 0 dos 
professores C. Jonescu-Mihaesti et 
M. Ciuca de Bucarest. Foi apro- 
veitado também o material obtido 
durante a guerra pela Seccao de 
Higiene do Secretariado da Socie- 
dade das Nacdes, em Genebra. 


A obra passa em revista as mo- 
léstias infecciosas parasitarias 
classificadas segundo seus agen- 
tes patogénicos. Da em uma par- 
te, ligeiramente, a cada uma a des- 
cric¢ao clinica, os sinais para o 
diagnéstico e o tratamento. De 
outro lado apresenta meios de 
contagio e métodos de profilaxia. 
O manual é destinado ao médico 
e ao higienista. Ai, o primeiro 
encontrara descritas, com ilustra- 
cées em trés cores, as reacdes 
biologicas de diagndstico e capi- 
tulos inteiros s6bre o emprego dos 
soros terapéuticos, bacteridfagos, 
sulfanilamida e penicilina. O higie- 
nista, por sua vez, encontrara da- 
dos sdbre vacinacgdes preventivas 
e retirada de material para os exa- 
mes de laboratorio e analise bacte- 
riologica das aguas. 


Publicado sob o formato de bol- 
so, este manual nao pode deixar 
de prestar servi¢os aqueles que em 
grande ntimero, lutam hoje contra 
as moléstias contagiosas em tédas 
as partes do mundo. — R. 


Endometriose — James Robert 
Goodal — Editora Gertum Carnei- 
ro, Rio, 1946. 
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Assunto de palpitante interésse, 
a endometriose despertou a aten- 
cao de J. R. Goodal, ginecologis- 
ta do Hospital Santa Maria, de 
Montreal, fazendo que lhe dedicas- 
se estudos profundos e observa- 
¢des continuas, que o levaram a 
resultados ainda-pouco conhecidos, 
pelo que os enfeixou em mono- 
grafia, que ja esta em 2.a edicao 
no original. 


Foi, pois, nao sé o interésse pelo 
assunto, mas, também, esses re- 
sultados, naturalmente, que leva- 
ram a Editora Gertum Carneiro a 
apresentar a traducaéo dessa obra 
feita pelo dr. Vespasiano Tamos, 
docente da clinica ginecolégica da 
Universidade do Brasil, facilitando 
dessa maneira a sua divulgacao 
entre nds. 


Diz o autor em seu prefacio: — 
“o objetivo deste estudo é apre- 
sentar, sob forma condensada, o 
retrospecto e o estado atual désse 
dificil assunto. Tenta-se, aqui, por 
meio de um estudo dos sintomas e 
sinais: 

1) — tornar possivel ao clinico 
um diagnéstico provavel ou algu- 
ma tentativa; 2) — apresentar o 
que houver de mais moderno com 
respeito as investigacdes sdbre o 
assunto; 3) — tornar claramente 
compreensivel 0 modo de dissemi- 
nacao da afecc4o; 4) — dar uma 
idéia. geral do comprometimento 
dos é6rgaos que estao juxtapostos 
ao utero e da sintomatologia que 
dai decorre; 5) — tecer conside- 
ragdes sdbre a etiologia; e 6) — 
colocar diante do leitor os melho- 
res meios de resolver a situacao 
sob determinadas circunstancias”’. 

E isso realizou o A.. com perfei- 
¢4o, prendendo o leitor estudioso 4 
leitura de seus diversos capitulos. 
O livro traz ainda observacées de 
sua casuistica pessoal, tornando 
mais claro e completo o seu texto. 

O autor fez obra didatica, ame- 
na e agradavel, que interessa nao 
s6 aos ginecologistas mas também 
a clinicos, cirurgides gerais, obte- 
tras e urulogistas. — W. 
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MANUAL DE OBSTETRICIA 


Professor FABRE 


da Faculdade de 
cina de Ly n embro correspon- 
dente da Academia de Medicina. 


9.2 EDICAO (1945) 


E’ bem conhecida esta obra em todos 
Os paises em que se fala a lingua espa- 
nhola. E’ uma obra indispensavel para 
estudantes, parteiras, enfermeiras etc. Os 
profissionais encontrarao também em seu 
texto e no grande numero de ilustracgdes 
que apresenta, elementos insubstituiveis na 
pratica diaria. 

Forma um tomo de 901° paginas ilustrado com 507 figuras. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S.A. + ANTONIO 


Lavalle, 371 Buenos Aires 


MANUAL DE DERMATOLOGIA 


pension on 
a DR. NORMAN TOBIAS 


O autor ao escrever este Manual que 
apresentamos aos leitores da lingua espanhola, 
esforcou-se em reunir sob uma forma esque- 
mftica os caracteristicos mais notdveis das 
mais variadas dermatoses, tentando gravar em 
poucas palavras fatos e dados que, por fun 
damentais, constituem os alicerces em que 
mais tarde o dermatélogo deverd construir 0 
edificio de sua especializagéo, e que para 0 
medico especializado no ramo servirao 
de guias fieis para o diagnéstico e terapéutica 
de seus doentes da pele. 

O livro em aprego, constitue um volume de 611 p4ginas, profusamente 
ilustrado e se encontra 2 venda nas principais livrarias do pats. 


SALVAT EDITORES, A. — ANTONIO MUNOZ 


Buenos Aires 
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